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Pour les Membres de la Sodëté [ j^^. 5 ^50 

Pour les abonné élraDgcrs à la Socie'lé. | ^^ î ^ 



N. B. On s'abonne, par lettres affranchieSy chez MOQUET, 
libraire-éditeur, cour de Bohau, xfi 5, près le passage du Com- 
merce. Toute lettre que n^accompagnera pas le prix de l'a- 
bonnement sera considérée comme non avenue. 

Les dix dernières années de la collection sont seules com- 
plètes; on peut se les procurer au prix de l'abonnement. 

L'éditeur, pour satbfaire aux nombreuses réclamations qui 
lui étaient adressées , réimprime les premières années du 
Bulletin qui étaient épuisées, les première, deuxième, troisième 
quatrième et cinquième années (18S6, 1827, 1928, 1829, 1830, 
sont en vente, au prix de l'abonnement. 



Irap. d*£. Bavtrughk, r. delt Barpe, 90. 
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A* —- Extrait des procès^uerbaux des séances de la Société. — 
I. Cicatrice intestinale. — i. Abcès symptomatîqae enkysté; 
nombreuses lésions trouyées cbez an même sujet* -^ 8. Calcul ht^ 
liaire et atrophie de la vésicule biliaire. -— 4. Péritonite des nou- 
veau-nés. — * 6. Phlébite capillaire. — 9. Pustules développées sur 
le tube intesKnal d'un individu traité par Témétique à hautes doaes. 
— 7* Anus contre nature; cancer pylorique. — 8. Fausse articu- 
lation scapulo-humérale* •— 9. Ulcérations intestinales sur les su- 
jets en bas-âge. — ip. Hydrocéphalie congéniale, 

B. j4ffection tuberculeuse des poumons chez une femme atteii^tâ 
de maladie ve'ne'rienne^ Concréthns kjrsti/ormes remplies de 
puSy trouvées dans le cœur, 

C. Asthme» Ventricule gauche du cceur contenant des caillots 
de sang enkystés au centre desquels existait du pus» 



Extrait des procèsrverbaux des séances de tu Sodélé 

jénatpmique* ' 

1. M. Cruveilhier présente mn iiean cas de cicatrisation d*nn 
ulcère de l'intestin grêle, datant dltfne douzaine d*8nnées.La cicatriecf 
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4'oa pouce eaviron de diamètre t préseote uoe surfjice blaocUàtre 
cf fijoniniiite vers le ce^tre, analogue à celle qui succède à la bru- 
faure du tégumimt eMme* Oo çossitte fahicBce de là muqueuse, qui 
Ceiae bruaquement à la circonférence : fait qui confirme la non-ré- 
giénération de cette membrane une fois détruite. 

S. M. Flandin firfrenle un caa d'ubcèl iympt»matique enkjsté, 
mevui f m t la région dorsale et antérieure de l'épine , développé sans 
lymptftme sensible chez une femme de soixante ans, qui portait en 
o«tt» une i^boaité d« h t^^n Unbairet Ce lqr»<«t d« volume d'une 
onmge, contient un pus séreux où nagent des flocons albnmineux et 
des détritus fibreux provenant d9 ta d^Stiruction de deux fibro-carti- 
lages intervertébraux; les trois qbrps de vertèbres correspondants 
iom jpfofondémeut altérés par la carie. 

i0 même sujet préseataît encote les «ombreuses lésiims sni* 

tuntes :' 

I* Une fistule au cou entreteiHXt par la carie in la deuxième 

1^ Une oblitération de ta vésicule du fiel, dont 1c canal cystique 
contient tm calcul du volume d'une aveline, noir, friable | fonn^ de 

s* Un éive rt teu lw » é% jéjf «mm au voisinage du duodénum. 

Jl^ De petites ulcérations du cœcuip et du colon (la malade parait 

« 
avoir succombé à une diarrhée chronique), 

S* Dea masses de mélanose occupant las poumons. 

6* Enfin, plusieurs loupes de volume dififisrent occupant le cuir 

* 

cfaevdto. - '* • ' 

$. M. P'iM présente un calcul trouvé dans la vésiciile biliaire 
alcopfaiéedltoeCNnasii 4w>t4e f#i#étaîe/orteiiieAt Pauline, et dont 
im detti eivitéi pieuritlci Paient k siège 'd*mi é|ijBiiabem0iil séreni» 



I 

(Vwr le fait pfétécttnt). •«•€• calcul bUne, trausparfliir et orUtiWii 
à son centre, e«t fermé fb ehbiutetim^y eomsie M» Gtiénird s*eii 
fit aMuré, 

4. M. Cru9êilhter fiie Tattexitioii de Hi Société tor la fré<pience 
ée riofiammation ^u péritoine chfz les nonveau-Bés. Snfre autret 
obserYatioiis , M. le ptétidest vsppMte eelle d*iiB eofaftt qni Téctit 
^jept jmiri et mounit affecté dViysipèle; il jHréaenta à ToaTeitiire tet 
earaclèf es anatomîquès d'une péHtoïklte aigoë datant de ânq à six J ours t 
ta mère a succombé le neutième jour de Paecoudiemeiit à la suite 
d*une péritonite. 

M. Robert soupçonne que la constitution atmosphérique Joue un 
«ertaîn râle dans ta production de ces phlegmasies ; les pleurésies 
font fréquentes en ce moment. M. Duchapt signale cette fréquence ft 
rhftpital Goelitn. 

5. M. Ribessi observé aux Invalides, où se trouvent beaucoup de 
vieillards scorbutiques, des phlébites capillaires formant des réseaux 
sur la peau avec tension et douleur: dans ua cas on trouva des ossi- 
fications artérielles, dans un autre une phlébite profonde; mais dans 
deux autres cas, la phlébite capilldre parut essentielle ou indcpen- 
dante de toute lésion des gros vaisseaux. 

6. M. Guerard a trouvé chez deux sujets qui avalent été traités par , 
Témëtigue à fortes doses des pustules semblables à celles que déter- 

mine sur la peau la pommade stibiée ; ces pustules occupaient une 

■ 
grande étendue du tube intestinal; il n^^e^^istait d'ailleurs aucun signf"^ 

de dothinentérite. L*estomac était sain. . 

M. Duchapt rappelle que Ton a cité de» cas d*angine pustuleitse 

déterminée par rénjétique. 

7. M< Mî^cs a trouvé chez un m:Ilitalre blessé i\ j a trente a^^ un 
anus cootre nature (orme par une paUle du cqIumi fjrausvir^ et du 



i«ioii asceiulMit ; le lK>at gapérieor faisait hernie et non l'inférM 
ce qpà. est digne de remarque), par Forifice anormal. 

M. Ribea a frouTé snr ce même «ojet, on cancer pylorique vloéré; 
rnle^aliotl a pénétré jusque dans Iç foie qni forme en partie les pa- ' 
rois de la cavité anormale» M. Pigeanx rapporte i cette occasion fob- 
sensation (consignée dans l'un des bulletins de la Soctété) d*nne .. 
nicérat&n cancéreuse qui, de l*estomac^ s'était étendue à la rate,^ 
puis an diaphragme et même an poumon gauche ; une commnni* 
cation s'était ainsi, établie entre la cavité des bronchm et celle de 
l'estomac; 

m 

8« M. Eibes a trouvé chez un individui dont tue luxation en de- 
îlansde Fartienlation scapnlo-hnmérale gauche n*avait pas été réduite, 
«ne fausse articulation constituée d'une part par la léte de rhumérus 
déformée , de l'antre par une portion du scapulum voisine de la 
cavité glénoïdate. Une saillie irrégulièrement pyramidale s'élevait 
de la partie interne et inférieure du pourtour de l'ancienne cavité 

et pénétrait dans un enfoncement pratiqué sur la tête de l'humérus. 

9. M. Dn^re' a présente l'intestin grêle d*un sujet de treize ans, 
qui a succombé au vingt-unième jour de sa maladie : plusieurs ulcé- 
rations analogues à celles que l'on trouve chez les individus afl'ectés 
de fièvre ^{Aoïde existent sur cet intestin. M. Sestié remarque que 
ce mode d'ulcération devient d*autaDt plus rare que l'on observe des 
fttjets plus jeunes ; les nottveau>nés en ofî'rent très rarement. Un cas 
exceptionnel à cetje règle générale a été consigné par ce membre 
dans le journal liifâ>domadaire. 

M. Casalis, interne aux Enfants-Trouvés, n'en a obserré qu'on 
feulcas. . ' 

1^* M. CruÈeilhkr présente te cr&pe d'un ehiant hydrocéphale 
n^or^aé. L'un detpiriétanx forme le sommet du 'sphéroïde crânien , 
OoSt le plus pélît diamètre est de quatre poucc3 et demi. 
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Lts liémhphères cérébraux manqnent presque entièrement pU 
sont réduits à deux lambeaux irréguliers et une lame très mince et ' 
trans{)arente qui tapisse la face interne dîes méningea. Les corps 
striésy les couches optiques» une partie de la voûte i trois |ûlierf» 
la protubérance annulaire, le cervelet et la moelle allongée sont 
intacts. 

M. Sestiéa trouvé dtf s lésions semblables chez un enfiint de quatre 
joors^ et M. Casalis, chez un enfant de buit jours > et même c|ieem 
sujet de onze mois. 
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Affection tvhercuUus^^des poumons chez une femme atteinte 
de maladie vénérienne^ Concrétions h^stif ormes remplies 
de pus , trouvées dans le cœur, 

Obier?atioo recueillie par M. Hm:hk. 



Simon Françoise, couturière, âgée de vingt -huit 
«18 , taille haute , membres grêles , poitrine étroite , 
habituellement maigre» entra à Thôpital des vénériens, le 
28 janvier 1 831 , pour se faire traiter d'une affection syphi- 
litique eonstitutionelle, que révélaient des ulcères i l'un 
des bras, et à une jambe, des exostoses au tibia du n^éme 
côté, enfin plusieurs tuberci^les de la peau aux ailes du 
nez. Elle avait pris, avant son entrée à Thôpital, deux 
grains de deuto-ehiorure lie mercure en douze doses, et des 
ulcérations du palais avaient disparu sous l'influence de ce 
traitement. La malade se plaignait alors de tousser depuis 
huit mois et d'expectorer avec diflUculté des crachats mu* 
queux, yerdâtres, peu abonjGUqU ; pendant deux mois en* 
viron elle avait eu des sueurs partielles qui avaient disparu 
entièrement D'ailleurs pas d'hémoptysie antérieure ; 
appétit conservé , digestion bonne, jamais de diarrbée. 
Traitement adoucissaut. Au bout de quelques jours Tœil 
gauche fut le siège d'une ophtalmie violente que desappii- 
catipns de sangsues n'empêchèrent pas de se terminer 
rapi(iament par le ramollissement et l'opacité de la cornée. 
Les ulcères fo^ des progrès sous l'influence de topiques 
émoliients, augmentent encore ^«d'étepdue pendant l'admi- 
nistration à l'intérieur de deux grains de ^çublimé corrosif, 
àladose d'un huitième par jour, que les douleurs hypo- 
gastriques et la faiblesse générale de la malade forcèrent 
de suspendre. Depuis, les ulcères, traités par le cérat mer- 
curiel affaibli, restèrent encore long-temps rebelles. Tout 
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è ooop (28 avril) ils oenèrent do s'aêcroltre ^ tt etettie 
sèrentavec une remarquable npidité. Un sétim phteè à 
la nuque fournissait alors une suppuration aixNidaato ; 
plus tard un vésicatoire au bras gaucbe le remplaça ; ett 
malgré ces émonctoires, qui semblaient devoir suppléer 4 
la sécrétion et à Tirritation babitueile des surfaces uleéréeii 
les symptômes de raffection tuberculeuse» qui étaient res«* 
tés à peu près stationnaires, prirent une marche beaucoup 
plus rapide. La toux, très*fréquente, par quintes» amenait 
une expectoration muqueuse abondante, 8triéedepua.€ii 
entendit un gargouillement manifeste «pus la claviMlt 
gauche. Quelque temps après,' vomissements» diarrhée) ven- 
tre sensible A la pression^ mouvement fébrile intense f 
application de sangsues sur le ventre, diète^ lavements ita« 
danisés. Cet état dure .douze jours : alors les forces se r^ 
lèvent un peu et Tappétît revient. Des sueurs abondantes 
succédèrent A la diarrhée et alternèrent avec elle pen^t 
huit jours. Le pouls restait fj^brile. Ladyspnée^la toux» 
Texpectoration, faisaient des progrès; enflo, huit jours 
avant le terme fatal, le dévoiementet les sueurs Êt.$OÊ* 
pendirent complètement. La malade» au djprnier degré de 
marasmot se trouvait plus calmai Lafaiblease étaU ex* 
tréme ; des ulcérations, puis des escharrea se montrèrent 
au sacrum et au grand trochanterdu c0té droit, iwr If» 
quel la maUde se couchait habituellement, ikôrt sans ago* 
nie, le 6 j uin au milieu du jour. 

Autopsie^ trente- six heures après la mort. 

MadétÀcomplète.— Cerveau et cervelet sains. La mem- 
brane muqueuse du larynx» de l'épiglotte et de la trachée 
est blanche, consistante, efn^olB^ pas d'ulcération. 

|ié poumon droit ne présente aucune adhérence ; il est 
pesant et teipré^ de sérosité sanguinolente. On remar* 
que çà et là^ A sa surface externe, quelques petites por». 



liûhs bien circonscrites, rouges^ indurées, au sein desquel- 
les se trpuvent de petits tubercules ramollis. 

Le poumon gauche est adhérent par toute sa surface à 
la plèvre costale. ILoffre à son sommet deux larges caver- 
aes anfractueuses remplies de pus. Le reste de son tissu 
est induré et infiltré de tubercules en partie crus> en par- 
tie ramollis, surtout au sommet, et entourés de substance 
puliponaire hépa Usée. 

L*estomac et Tintestin grêle sont sains. Le colon, forte*' 
ment distendu p^r des gaz, est rempli de matières fécales 
endurcies. * 

La pottîon moyenne du colon transverse présente plu- 
sieurs points noir&tretde deux lignes de diamètre au plus, 
situés dans sa partie antérieure que Ton aperçoit à travers 
les parole. L'iotestinélafirC ouvert, je vois qu'à ces points 
corr^ppndeiit des grumeaux de matière fécale, durs, ad^ 
h^nts àla muqueuse; je tes enlève facilement avec le dos 
du scalpel, etit reste à leur i||ace cinq à six ulcérations de 
la men^brane mugueuse , arrondies à bords irrégniiers, 
ntlilement tuméfiés et offrant la^oratioo normale de la 
.membrane muqueuse. Leur fond uni, incolore, transparent 
lorsqu'on le regarde à la lumière, est formé par le péri- 
Ibine à nu. La membrane muqueuse de l'intestin est saine 
dans le resfé de son étendue. 

- Le foie, d'un voluïne énorme, s'interpose i gauche en- 
tre le diaphragme et la rate^ son Ussu pftie , présente une 
hypertrophié notable et une couleur jaune, mais a'^t pas 
gies. >. -^ 

La rate est petite e^molle. Beins : peu d'altération. 

Le cœur ^t volumineux; les cavités droites sent sensi» 
blement dilatéejs; le son^mét du .tentricule droit cofitribue 
autant que le gauche à former la pointe du cœur. Uqe jfi- 
cision longitudinale, faite au ventricule (Itoit pour ouvrir 
sa cavité, donne issue à une quantité assez considérablo de 



pas blanc, épais, homogène, bien Hé. Je remarque de pe- 
tites poches molles, blanchâtres, qoi^ laissaient encore cou* 
1er un liquide semblable par les ouvertures qu^y a prati*^ 
qùées l'instrument. Les examinant avec soin, je vois que 
ces tumeurs, d*une couleur blanehfttre, semblable i celle 
de la membrane moyenne des artères» tapissent toute i% 
partie antérieure de la cavité du ventricule droit, 4^pi» 
un pouce et demi environ au dessous de Forifice auriculo- 
ventriculaire. Les deux plus volumineuses pourraient con* 
tenir une petite châtaigne; leur face externe est lisse, lui-- 
santé, lobulée, irrégulièrement recouvwte â son milieu, 
pour Tune d'entre elles* par une petite colonne charnue. 
Toutes deux ont été ouvertes par Tinstrument; elles sont' 
affaissées sur elles-inêmes , ef la pression en exprime en- 
core du pus. A rintérieur elles offrent une cavité aafirac- 
tueusequi est remplie dé' pc^s. La portion de la surface qui 
regarde les parois du ventric(|f&^st enfoncée entre les co* 
lonnes charnues du cœur où elles s'étendent irrëgylièrer* 
ment en divers sens. î ' 

La surface internede la poche purulente offre une colç- 
mlion â peu près semblable à celle de Texterr^e, et présente 
des lignes saillantes irrégulièrement disposées. L'épais- 
seur des parois est généralement uniforme (demi-ligne 
environ), ce qui donae à ces poches Tapparente des kystes 
membraneux. ^ .«, . m,. 

La couleur des paroisièst hotnogène, sembhbleà celle 
des surfaces , et nWre amune 8|»parénce de vaisseaux. 
Lejiir consistance est molle^; elles se déchirent avec une 
égale facilité dans tous les sens ; elles ne présentent donc 
pas de fibres. En checciiyt à reconnaître leur- modèle 
connexion avec la membranq interne diî veàtricule, je vils 
que i simplement enchevêtrées entre les colonnes char- 
nues, ce^etites poches n'étaient unies â la âiembrane du 
cceurque^par des filaments muqueux, transparents» que le 
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tiraillement allongeait» et que je n'ai pas era pouvoir te^ 
garder comme des vaisseaux. La membrane interne da 
ventricule, généralement pâle, n'offrait aucun autre cf 
ractère dans le point où ^implantaient ces corps. Outre les 
principales poches que j'ai décriles, deux autrest du vo* 
lume d'une petite noisette, arrondies* fluctuantes, $*élt^ 
vaient à côté d'elles. En examinant avec soin la surbce 
du ventricule, j'aperçus encore dix à douze petits corps ar* 
rondis, de même aspect que ceux que j'ai décrits plus 
haut , et dont le volume variait depuis une tête d'épingle 
Jusqu'à un gros pois. Les plus volumineux contenaient ft 
leur Intérieur quelques goutte§ de pqs. Quelques-un&con* 
sistaient simplement en un petit caillot Qbrineux, jaunflr 
tre et homogène. Ils étaient {ilacés, comme les autres^ dans 
les intervalles des colonnes charnues. 
' Les autres parties du cœui^ nt>ffraient rien de remar^ 
quable. La v^ine cave contrait, au-dessous de rembou» 
ûhura d^ veines rénales, un caillot coloré à sa circonfé* 
rence, granuleux et fibrineux dans toute son épaisseur, qui 
n'adhérait nullement aux parois de la veine^ entièrement 
saines. 

Réflexions, Lès ulcérations que présentait la membrane 
muqueuse du colon transyerse me paraissent devoir être 
rapportées à lânflammation <|ui, (^inze jours avant^Ia 
mort, détermina chez la malade une violente diarrhée avec 
un moqvement fébftle intense. On ne peut, ce mé semble, 
les K0garder comme cadav^rfques; on ne donnera poiiil 
en effet' aux grumeaux de matière fécaiej, adhérents aux 
points'uleérés, la propriéléde dissoudre la membrane mt>» 
queuse inteetinald .- car, si le opntaet de la matière fécftl^ 
suffisait pour ramollir la megobraiae mùqueuie, on awitt 
dû rencontrer cette altération dans tout le p^urlour^ie l'io* 
testin qui en était reiçpli. 

Je suis donc autorisé à cfonclureMe ce fait que les uicé* 
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rations intestinales ne sont pas une esose esSentisH^de 
diarrhée» puisqu'il y avait eu constipation pendant Iqs 
douze derniers jours de la vie chez la malade qui les pré- 
sentait. 

Je passe maintenant à quelques considérations sur YAté» 
ration trouvée dans le ventricule droit du cœun 

Les détails que j'ai donnés sur la structure de^ ppdies 
purulentes du cœur prouvent assez que leurs parois 
étalent formées par des concrétions fibrioeuçefi, et il faut 
les rapporter aux végétatioiis globuleuses du cœur de 
Laënnec, dont Touvrage remarquable renferme un fait 
analogue sous beaucoup de rapports à celui que j'ai rap- 

« 

porté. 

Ses faits semblables^ sans être communs^ ont été ren* 
contrés en assez grand nombre par les anatomo-patholo*- 
gistes. Outre celui de M. Laënnec, la th^ inaugurale de 
M. le docteur Legroux (1827 ), sur les concrétions po)ypi-> 
formes du cœur, m'en a fourni trois exemples. 

L'auteur de cette thèse affirme que M. Dupuytren en a 
rencontré trèswiouYent*,M. Andrai dite ce^ujet qu'il n'est 
point rare de trouver du pus dans les concrétions ûbri- 
' neuses du cœur, mais ne dono^ aucune description avec 
détail des faits qu'il aurait observa. Enfin j^ regrette vi-* 
vement de n'avoir pu comparer le. fait que j'ai eu Tbonneur 
de vous présenter avec les cas semblables que M* le pro- 
fesseur Cruveilhiee nous a dit avoir fait dessiner., Je n'ai pu 
parvenirà les rencontrer, quoique j'aie fait des recherches 
dans toutes les livraisons de son grand ouvrage sur l'ana- 
tomie pathoIog;ique; qui se trouvent à la bibliothèque de 
l'Ecole. . , 

Pout-on déterminer l'époque à laquelle ces concrétions 
se sont développées? Laënnic a donné les caractères qui 
doivent servir à reconnaître l'ancienneté de leur formation. 
RelatiYdment au cas que j'ai cité, l'adhérence de ces tu- 
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xsmx% au milt^b des colonnes charnues , leur struelure , 
Taltération profonde de ces concrétions fibrineuses, prouve 
non-seulement qu'elles ne se sont pas formées après la 
mort, mais encore qu'tiles ont dû exister assez îong-temps 
avant la fin de la vie. 

S'il est permis d'affirmer que ces concrétions existaient 
pendant la ^^ * conçoit-on facilement leur mode de for«- 
mStion ? e^est ce que nou§ allons discuter. De deux choses 
l'une : 0(1 bien le pus existait primitivement dans Tinté* 
rieur du caillot fibrineux; ou bien il s'y est développé se- 
condairerÉent. 

En admettant la première hypothèse, ou bien le pus 
se serait développé* dans le cœur, ou bien, il y aurait été 

. apporté par le torrent circulatoire. \Jà premier cas ne sau- 
rait êtrç admis dansj|e faif particulier que j'ai cité, puis- 
que la membrane interne du cœur ne présentait aucune 
trace d'altération! Le second serait possible, puisqu'il exis- 
taity pendant toute, la durée de l'affection^ des foyers de 
suppuration dans Téconomi^» larges ulcèp^s, cavernes 
pulmonaires et plu^^rs ekuloires.à la suiiace cutanée. 
Mais le pus n'aurait pu se troi^er dans le cœur qu'en glo^ 

.bulès très-pmits m^ au'san||$ on ne conçoit pas par 

^ 4iuelle projpété ils sç seraient entourés d'une t^ncrétiaù 
fif^rineuse. Màis^a ad&ettant encore cette concrétion, on 
ïie se ret^ pas un comice saHsftiisant dû développement 
de kfstes aussi i^lumineux j^e caut^uei f ai eu Thon* . 
nçur de ^us pré^nler. En olatre, cette joxplicatioii ne 
^urrai^eûibrasser tous les faite analogues cités par les 
auteurs, puisque, 4ibuis un oertain nombre d^ntre eux, il 

. tfexijil^f dans l'écohomie aucun Ibyer de suppucflion. 

Il faut* donc essayer d'expliquer la formation de ces con- 
C|:étioo»potypiformes sans adfaiettre Texistence «(Itérieure 
du pus. 
Rien de plus ordinaire et que Ton reçoive mieux que « 
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le développement d'un caillot fibrineux. Ce caillot une 
fei^ formé, comment du pus naîtra-t-ii à son intérieur? Ce 
ne peut être qu'aux dépens de sa substance, soit par un 
travail organique^ soit par une transformation chimique, 
une espèce de décomposition. 

Pour admettre an travail organique capable de pro- 
duire du pus dans un caillot qui ne présente aucune orga- 
nisation appréciable, pour y admettre llnflammation en 
un mot, il faut concevoir le travail s*accomplissant sans 
influx sanguin, sans stimulus nerveux dans une partie qui 
semble ne plus participer de l'organisme que par la cha- 
leur animale qu'elle conserve et les mouvements que lui 
imprime l'organe auquel elle est annexée. Or ce n'est 
point là l'idée que i'on se forme habituellement de Un* 
flammation ; cependant plusieurs auteurs expliquent par 
l'inflammation du caillot la formation de pus dans son 
épaisseur. Il est vrai qu'ils adnnttent , à l'appui de leur 
opinion, que le caillot continue de vivre, et- que des vais- 
seaux excessivement déliés les parcourent. Deux exem- 
ples cités par M* Bouillaud, un^autre par M. le docteur ita- 
lien Rigacci, viennent plaider en faveur de l'organisation 
vasculaire des concrétions fibrioeuses du cœur. II est loin 
â*étre démontré que celte orgaiH^tion existe dans tbu^ 
les cas; mais, même en admettant cette circulation rudi- 
mentaire^ comment veut-on que l'i^flammalioft suppura- 
tive.vSoit produite^par un système dé vaisseaux souvent 
parcourus par des liquides ténus'et peu colorés ^ nbn ex- 
cités par l'influx nerveux et priviis de communications 
avea;la circulation générale, puisque sou vent des filaments 
muciformes transparents sont les seuls lieAs qui unissent 
les concrétions potypiformes à la membrane interne A\X 
ccéur? ' ' . 

Nous sopmes donc naturellement am%}^ à fejeter Tin- 
flammation du caillot ; et nms en reveûbusT eu dernier 
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ressort à une transformation purulente qui se passe aa 
soin des caillots indépendamment de tout travail organi- 
quei à une altération spontanée plus ou moins analogue i 
celle qui préside à la formation de la couenne dans le sang 
récemment tiré des veines. Il faudra dans ce cas admettre 
que le sang présente cette disposition particolière, une al- 
tération primitive, avant de se coaguler. Voyons si les' 
faits seront d'accord avec une théorie. En rapprochant le 
eas que }*ai rencontré des trois exemples que m'a fournis 
la thèse de M. le doctetir Legroux et de celui de Laënnec, 
j -ai réuni cinq Cas, qui sont lés seuls que mes recherches 
m'aient fait rencontrer avec des détails t quatre cas ont 
rapport à des femmes ayant succombé à la phthisie» on à 
un homme mort à la suite de Vastes abcès gangreneux 
causés par un épancbement d'urine. Je le demande s n'est* 
il pas permi§, dans ces cas» de supposer une disposition 
du sang^ s'altérer facilement ? Sans doute, des faits aussi 
peu nombreux ne suffisent point pour établir une loi ; mais 
je pense du nraina pouvoir conclure de cette discussion 
que la dernière explication est celle qui seinble la pins 
probable» quant à l'ordre de faits que nous examinons. Si 
on étudie en outre iefttdtverses transformations que subit 
le tentre du caillot «avant de se changer 6n pus (et Laén- 
noc les a exposées avec un grand soin dans son excellent 
ouvrage De rAuscultation médiate), on sera encore for- 
tifié dans l'idée que cette transformation est indépendante 
de tout travail organique. 

Après avoir cherché à nous rendre compte du mode de 
rormatjôn'des végétations globuleuses, pourrons-nous 
plus facilement découvrir leur cause? Dans le cas parti- 
culier qui nous occupe, la formation de concrétions san- 
guines dans le ventricule droit , semble pouvoir s'expli- 
quer par le noilenlissemçnt considérait' qo'a dû imprimer 
à la. circulation veineuse la perte d*uaâ mnitiô de Itsuf* 
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fâC6 respiraloife. On ne peut point admettre ici que II91I- 
téfalion de quelques points de la membrane interne du 
eoeur ait déterminé les adhérences des caillots, puisque la 
membrane sur laquelle ils étaient situés offrait tous lei^ 
i^ractëres de Tétat sain. 

Considéré sous le rapport de la symptomatologie^ le 
fait que je vous ai présenté est des plus obscurs. Rien 
pendant la yie n'annonça l'affection du cœur. Le pouls fut 
toujours régulier, médiocrement fort ;. sa fréquence varia 
suivant les diverses phases de la maladie, ^t fut toujours e^ 
rapport avec les symptômes obi^ervés. 

L'auscultation du cœur ne m'apprit rien de particuHer. 
rétais frappé de retendue considérable dans laquelle fw- 
tendais les battements du cœur : la dilatation du ventricule 
4roit, et surtout rinduration tuberculeuse de tout le pou* 
mon gauche m'en rendent suffisamment raisnn. On con** 
çoitque les kystes dont }'ai parlé, quoique oceupant dans 
le cœur un espace asser o^idérable, n'aient produit 
aucun trouble dans la cirèuli^ion : situés au sommet du 
ventricule et accolés à ses parois» ils ne gênaient en rien 
fat circulation du sang, et ne faisaient que diminuer par 
leur volume là capacité du ventridule. Ces battements' tU'- 
multueux du cœur, survenant tout à coup, que Laënnec 
éonne Amme symp4ôme d^ coucfétions polypiformes; 
aea accidents de mort subite produits par de» polypesdu 
ogeur, que Morgagxii cite en grand^ nombre» ne peuvent 
•wrvenir que dans le cas où les concrétioèa acnt libres 
dans le cœur^ ou bien unies aux parois cfes eaviiés par jd'es 
pédicules si Iflches qu'elles puissait i4)turer plus ou meins 
eomplëtement ies ouvertures artérielles ou auriculo-ven- 
tifeubifes. M. le docteur Legroui r^ppof'te, dans sa thèse» 
qn'il diagnostiqua dans im cas la formation de concrétions 
dans une des cavités du cœur, par la matité et robseurité 
4es battenieftts qui sur vinneiitp quelques hM^efant la 
mort. 



. Voor qiot, il m'a fté complètement impossible de recon- 
naître pendant la vie Taltération du 'cœur. On n*a pu diri- 
ger contre elle aucun traitement, puisque aucun signe ne 
la décelait à Pobservatiop. Mais ces signes existeraient-ils, 
celte altération n'en serait pas moins au-dessus des tes* 
fiouroetf.de l'art. 



Rapportât MV Micnon sur Vohservalion précédente, 

M.* Haclie nous a lu TobserVation d'une femme qui, 
pàésçntant la conformation extérieure qu'on regarde gë« 
néralement comme prédisposant à la phlhisie pulmonaire, 
Yitea^ffet cette aOécUon^e développer vers sa vingt- 
huitième année, j;)endant le traitement d'une syphilis 
coMlitutiooneHe La pbthisie. parcourut ses périodes sang 
phénomènes extraordinaires ; Ci^endant une ophthalmie 
dSlermina le ramollissement et l'opacité de la cornée ; on 
vit aussi des ulcères syphilitiques résister au traitement 
mefturiel» pui3 se cicatriser tout-à-coop, avec une bizarre 
rapidité. L'autoptf^ cadavérique présenta, ce qu'on ren« 
contre ordinaireofent chez les phtbisiques^ des tmlbrculeft 
è différents états, et le parenchyme pulmonaire environ^ 
Dant à des degrés 4'inflammatibn et de sub-inflammation 
|)lus ou inoiné étendue etptua eu moins ancienne. Mais*^ 
"ce^^i me senQl)le,''Mesaieur5; mériter surtout votre atten-« 
lion, c'est Texisteifce, dans le ventricule droit, de quâ<* 
tôrze tumeurs on coycrëtiiDns sanguines au -centre des- 
()aeUes existait dtt pirs: Cda tumeurs, qui' parais$l^t 
évidemment s^redévelopjiées pendant la vie dans ce 
ventricule, n'avaient afl^c sa^aurfat^e fnterne que des 
adhérence fai1fteS;^^UtmioteUli^> dans lesquelles il a été 



impossible de reconnaître des vaisseaux. Le fait est rare, 
mais non pas sans exemple, puisque M. Legroux en rap- 
porte au moins dix observations dans sa thèse inaugu- 
rale, puisqu'on en trouve plusieurs dans l'ouvrage de 
M. Laënnec, que M. Andral en fait mention. J'ai eu moi- 
môme l'occasion d'observer un caS semblable avec M. le 
docteur Plainchant. Dans les faits rapportés par MM. Le- 
groux et Laënnec, on trouve, au centre du caillot et à son 
extérieur, toutes les transformations, depuis le simple 
ramollissement du sang, son mélange de matière puru- 
lente, de pus, jusqu'à l'organisation parfaite d'un kyste. 
L'attention scrupuleuse avec laquelle M. Hache a recueilli 
le fait qu'il nous a rapporté, les réDexions qui l'accompa- 
gnent, les recherches auxquelles s'est livré l'auteur, ont 
rendu légère la tâche de votre rapporteur. Toutefois, 
comme je ne partage pas toutes les opinions émises par 
M. Hache, j'ai cru pouvoir soumettre une seconde fois à 
votre jugement quelques-unes de ses propositions. Il re- 
cherche d'abord quelle peut être l'origine du pus trouvé 
au centre d'un caillot contenu dans le cœur. Ou bien ce 
pus préexistant au caillot a été entouré par de la fibrine, 
ou bien il s'est spontanément formé au centre du caillot 
lui-même. Il rejette la première de ces deux suppositions 
d'une manière, ce me semble, trop absolue. Pourquoi se- 
rait-il impossible qu'une quantité de pus, quelque petite, 
quelque divisée qu'elle fût, ne devint pas cause de coagu- 
lation du sang, et, plus tard, le commencement du travail 
de suppuration au centre du caillot? La deuxième opinion 
est celle qu'il adopte; c'est aussi la mienne, du moins 
pour l'immense majorité des cas. Mais je ne puis dire, 

avec lui , rien de plus ordinaire et que Von conçoive mieux 
que le développement d'un caillot fibrineux^ tandis qu'il re- 
garde au contraire comme beaucoup plus difficile à expli- 
quer la formation du pus au centre de ce caillot. Sans 

TOM£ vil» 2* EDIT. 1832. 2 
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trouver facile à donaer l'explication du dernier pbéno^ 
mène, je serais presque tenté d'avancer la proposition in« 
verse, et de dire que, le caillot une fois formé, il ne se 
passe dans la génération du pus rien de bien extraordi* 
naire. Ne voyons-nous pas, en effet, Messieurs, Chaque 
jour, que du sang épanché dans un tissu se coagule^ s'or- 
ganise à Textérieur, forme un kyste au centre duquel on 
trouve un liquide? l'hémorragie cérébrale nous en fournit 
des exemples. Ne voit-on pas , dans des anévrysmes an* 
ciens, lorsque par une cause quelconque la circulation y 
a été totalement suspendue ; ne voit.on pas la tumeur se 
ramollir du centre a la circonférence, du pus s'y former 
môle à des détritus de caillots plus ou moins anciens ? En** 
fin^ j'ai déjà eu l'occasion de vous parler de deux cas de 
phlébite très étendue, dans lesquelles les caillots qui obli- 
téraient les veines avaient été le siège d'un travail de sup* 
puration à leur centre dans retendue de plusieurs pouces* 
Je vous fis remarquer, à cette occasion, que le ramollisse* 
ment central du caillot qui oblitère un vaisseau pourrait 
bien ôtre un moyen de rétablissement de circulation dans 
le vaisseau momentanément bouché. Il me semble que , 
s'il n'y a pas identité dans le cas que je viens de vous citer 
et le cas particulier dans lesquels des concrétions polypi« 
formes se sont développées, ont suppuré à leur centrei 
contenues pendant la vie dans une des cavités du cœur, 
il y a au moins une analogie très^^grande, si on seVappelle 
surtout que Laënnec a trouvé ces concrétions parvenues 
à un degré d'organisation telle^ que leur enveloppe était 
cartilagineuse et même osseuse. 

M. Hache recherche ensuite quelle peut être la nature 
du travail qui se passe dans la transformation purulente dtt 
centre d'un caillot sanguin. Deux hypothèses se sont pré- 
sentées 1 I* un travail organique \ 2« une transformation 
cbîiiiique^ une aorte âe;;décofflposilion. Il rejette la pre- 
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mièrc, ne pouvant concevoir un travail de suppuration 
sans influx sanguin, sans stimulus nerveux. Mais dans Té- 
conooiie vivante ne se passe-t-il pas des phénomènes qu'on 
ne conçoit guère mieux, et qui cependant sont le résultat 
d'un travail organique? La formation des fausses membra* 
nés ne présente-elle pas le commencement d'un travail or- 
ganique, sans vaisseaux ni nerfs? Le développement des 
concrétions sanguines ne semble-t-il pas soumis à des lois 
d'organisation semblables 7 et leurs adhérences^ lavascu* 
larité de ces adhérences, ne dépend-elle pas de rancien- 
neté de leur formation? Une transformation purulente 
non organique est l'opinion adoptée par M. Hache. Cette 
opinion est fortifiée pour lui par l'idée que le sang a subi 
primitivement une aitératioD> qui lui donne la possibilité 
d'expliquer en môme temps et la coagulation et la déeom« 
position partielle du caillot. Je dis partielles car, dans cette 
explication, il serait au moins digne de remarque que la 
décomposition ne s'emparât que du centre et respectât la 
circonférence. Pour le cas particulier qu'il a rapporté, il 
pense que la lenteur de la circulation veineuse, à cause de 
l'imperméabilité d'un poumon, a bien pu être la cause de 
la coagulation du sang. Je ne nie pas la possibilité du fait } 
mais quand il serait prouvé que la circulation veineuse se 
fait plus lentement cbezies phthisiques, pourquoi, la Cause 
existant chez un ausai grand nombre d'individus, l'effet se* 
rait*îl produits! rarement? Je termine l'examen de ce tra- 
vail en vous faisant observer que la présence des concré* 
tiens n'a pu dire reconnue pendant la vie et que le signe, 
selon M. Legroux, certain, la matité des battements du 
cœur, n*a pas existé ou du moins n'a pas été rencontré y 
quoique la malade ait été auscultée avec soin. 
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Asthme. Ventricule gauche du cœur contenant des caillots de 
sang enkystés au centre desquels existait du pus. 

Par M. Flardin. 

Vne femme de soixante-dix neuf ans, d'une constitution 
ibrt àRérée, entra à Tinfirmerie de la Salpétrière, le 1«' Juil* 
let 1631 , attaquée d*un de ces accès d'asthme qu'on nomme 
périodique des vieillards. Les battements du cœur, tumul- 
tueux et forts, étaient très-sensibles à la main ; à l'aide du 
cylindre, ils s'entendaient dans toute l'étendue de la poi- 
trine, en arrière comme en avant. La percussion médiate 
donnait une obscurité de son dans presque toute la partie 
gauche du thorax ; et même dans une assez notable éten- 
due à droite. La respiration était courte, fréquente ; la voix 
faible , entrecoupée, l'expectoration abondante. Dans le 
vase, on voyait des stries de sang noyées dans une sérosité 
filante. Il y avait un commencement d'inOltration des 
membres inférieurs. L'intelligence était entière. Cet état 
grave, l'ancienneté de l'affection, ne laissaient rien à ten- 
ter par le traitement. On ordonna des vésicatoires aux 
jambes, une potion tonique. Bientôt commença l'agonie , 
qui, à mon étonnement, dura trois Jours entiers • La mort 
arriva le 4 Juillet, à neuf heures du matin. Autopsie du 
cadavre le lendemain. Je n'étais curieux que de voir les ef- 
fets de la longue agonie; car, à la Salpétrière, on a sou- 
vent l'occasion de vérifier que l'asthme périodique chez les 
vieillards est l'effet d'une action organique du cœur et des 
gros vaisseaux. 

Les poumons offraient des altérations de diverse nature: 
Tengouement, l'hépatisation rouge, l'apoplexie pulmonaire, 
un état particulier qu'on a peu décrit, et qui semble une 
sorte d'induration de tissu, un rapprochement des vésicu- 
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les bronchiques, tel que l'organe semble formé d'un seul 
système: le celluleux, rapproché, condensé, de manière à 
effacer les vaisseaux et les canaux aérifères. Au milieu de 
cette sorte d'induration, on trouve disséminée la matière 
noire pulmonaire. 

La muqueuse bronchique était rouge, légèrement ramol- 
lie. Les plèvres, sans ôtre injectées, présentaient en plu- 
sieurs points des adhérences. 

Le péricarde contenait environ deux onces de sérosité 
trouble. Le cœur, très-volumineux, était distendu par une 
masse considérable de caillots noirs, peu consistants. En di- 
visant longitudinalement le ventricule gauche sur une pre- 
mière coupe transversale , le scalpel partagea en deux 
moitiés, presque égales, uncaillotplussolide que les précé- 
dents, d'où s'écoula une demi-cuillerée de pus rougeAtre, 
couleur lie-de-vin ou tissu de la rate. Ce caillot, de la forme 
et du volume d'une grosse ainande , était enchâssé ( de 
môme qu'un grand nombre d'autres plus petits , dans plu- 
sieurs desquels on trouva également du pus ) entre les 
colonnes charnues du ventricule aortique, à deux lignes 
de la pointe du cœur. Ces caillots, il me le parut du moins, 
n'adhéraient par aucunprolongement ou pédicule à la mem- 
brane vasculaire. Ils étaient simplement déposés à sa sur- 
face, et fixés par l'en (recroisement des colonnes charnues. 
Dans le caillot principal, le pus parut renfermé dans une 
sorte de cavité ou de kyste, qui resta béant après son issue. 

Quelle était la source de ce produit morbide dont on ne 
s'explique généralement la formation qu'à l'aide de l'in- 
flammation, ou d'un transport direct par les voies de la cir- 
culation ? La Société anatomique agita cette question; mais 
elle ne fut pas résolue. Serait-ce une hypothèse inadmis- 
sible, de dire que le pus est un des modes d'altération du 
sang; qu'un caillot qui séjourne long-temps dans un point 
de l'économie, étant soustrait aux lois de la circulation, est 
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Busceptile d*ane sorte de transformation oo décomposition 
purulente? Ainsi une ecchymosesanguine dégénère en pus; 
ainsi un caillot , arrôlé dans l'intérieur d'une veine, pré- 
sente à son centre un ramollissement ou une vraie fonte 
purulente. Dans le cas présent, la longue agonie de fa ma- 
lade explique comment des caillots ont pu séjourner dans 
le ventricule gaucbe du cœur, y étant étroitement retenus 
par Tentrelacement des colonnes musculaires hypertro- 
phiées. Car, pour continuer l'énoncé des lésions observées 
sur ce cadavre, le cœur était firappé d'une hypertrophie gé- 
nérale qui portait à la fois sur ses deux oreillettes et ses 
deux ventricules. Les valvules aortiques, l'origine de l'aorte, 
nombre d'artères^ les cérébrales en partienliery présen- 
taient des traces multipliées d'ossification sénile. 

Le cerveau (phénomène que je note parce que je le rat* 
tache à la longue agonie, dont il peut être ici aussi bien 
Teffet que la cause, ) le cerveau, dis-je, était enveloppé 
d'une couche épaisse de sérosité épanchée entr^ses mem- 
branes et dans les ventricules latéraoi. 

Les sinus de la dure-mère étaient gorgés de sang noir. 
Quant aux organes abdominaux , ils n'offraient rien qui 
méritât d'être mentionné. 
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Extrait des procès-verbaux des séances de la Société 

Anaiomique. 

I . M, i?o6€r< communique que]qaes|détails sur l'épizootie qui règnt 
en ce moment sur les gallinacéty sur las poulets en partieulier. L*iib 
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des caractères domioants de cette affection, consiste en des tumeurs 
vôlamineuses, qui te développent snr les parties latérales de la tête, et 
qui contiennent une matière sanieuse, purnlo-sangninolente et trèi- 
fétide. Les appareils circulatoires, respiratoires et digestifs ont para 
sains. 

a. M. Huguier décrit un cancer de la région frontale qnll Tient 

d'observer à Thôpital Saint-Louis. Un petit bouton s*excoria, et fit 
bientôt place à une ulcération qui fitMe rapides progrès. Le coronal, 
détruit dans toute son épaisseur, présentait une ouverture de quatre 
pouces transversalement, et de quatre pouces et demi de haut en bas; 
la voûte orbitaire, le muscle élévateur de l'œil gauche étaient détruits, 
en sorte que Ton voyait le globe oculaire se mouvoir dans la cavité 
osseuse qui le protège; la lumière était encore perçue^ quoique con- 
fusément ; plus tard la perte de la vue suivit la destruction de la 
branche nerveuse de Willis, et alors seulement la cornée devint opa- 
que ; le fond de cette vaste solution de continuité était formé par la 
dure-mère, et permettait facilement de voir les mouvements de la 
masse cérébrale , mouvements qui étaient uniquement en rapport 
avec les battements des artères , et nullement vvec les monve^nents 
respiratoires. La dure-mère était intacte, sa blancheur nacrée et 
sa consistance étaient conservées dans leur état normal, quelques 
f>ourgeons charnus recouvraient une portion de sa surface externe ; 
le cerveau, dont la substance était saine, était déprimé d*un demi- 
pouce au moins dans sa portion antérieure, et la dure-mère, aplatie 
dans cette région , s'appliquait eiactement sur le lobe cérébral cor- 
respondant ; les facultés, intellectuelles n'avaient d'ailleurs présenté 

aucune lésion. « 

5. Les affections tuberculeuses s'observent rarement chez le fœtus 

et pendant les premiers mois qui suivent la naissance. L*on peut 
ajouter aux cas peu nombreux cités par les auteurs» les suivants, . si- 
gnalés par quelques membres de la société. 
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M.C^a//^, interne de rhospioedes Enfants-TrouTés, décrit unedia- 
thèse tuberculeuse observëe chez un enfant d^unmois; de nombreuses 
granaUtîons existent à la base de rhémisphère cérébral droit, et sur 
plusieurs circonvolutions de sa convexité (aucune d'elles ne pénètre 
dans la snbstance cérébrale;) d*autres dans le tissu cellulaire sous- 
pleural et sous-pérltonéaly dans plusieurs parenchymes» et notamment 
dans celui des poumons, dans celui def reins ; des masses volumi- 
neuses et de même nature, entourent les bronches et les gros vaisseaux 
de la poitrine et de Ta bdomen; enfin de nombreuses ulcérations levaient 

envahi les follicules du gros intestin et les glandes de Peyer. 

Des tubercules ont été trouvés dans les poumons d*un enfant d*un 

mois , dans ceux d*un fœtus à terme, et même dans ceux d'an fœtus 
de huit mois, dont le tymus offrait le même produit accidentel. 
M. Sestie est porté à admetti;e que les anatomo-pathologistes ont 

quelquefois confondu avec des tubercules ramollis , de petits abcès 
que l'on observe quelquefois dans les poumons de très-jeune enfants; 
ces abcès mililaires se distinguent des tubercules ramollis , non pas 
tant par leurs caractères propres que par l'état des parties voisines ; 
ils présentent tous en effet le même degré de consistance , tandis que 
les tubercules ramollis sont constamment entourés d'autres tuber- 
cules moins avancés, et dans leur degré dit de crudité • 

4. Uemphjrsème du J'oie ^ qui, lorsqu'on l'observe» coïncide pres- 
que constamment avec un emphysème général résultant de la pu- 
tréfaction cadavérique, ou d*ane autre modification, dont la cause 
encore inconnue agit sur les solides, sur Les liquides et sur les gaz 
quUls tiennent en dissolution, s'observe quelquefois isolément, comme 
M. Giterard en rappporte un exemple. Un jeune homme, affecté 
depuis trois ans de dévoiement, succomba à une péritonite aiguë; 
on reconnut que le foie était énormément dilaté par des gaz contenus 
dans les gros troncs vasculaires jusque dans leurs dernières ramifî- 



26 
cations, et même dans le parenchyme de Torgane, qoi ëtak mauifes- 
tement crépitant. Les autres organes ne présentaient aucune lésion 
de ce genre. 

M. Bigeaux a observé chez un individu, dont la région hypochon- 
driaque droite avait été le siège de douleurs vives et de quelques 
antres symptômes morbides, un emphysème spécialement vascolalre 
et uniquement borné au foie; l'ouverture avait été pratiquée 
15 heures après la mort, par une température moyenne. Le cada- 
vre ne présentait d'ailleurs aucun caractère de putréfaction établie. 

5. M. Flandin rapporte l'observation suivante : D***, âgé de 
6o ans, estampeur, d'embonpoint assez considérable^ à cou gras et 
court, à tête volumineuse, est apporté à THôteUDieu , le 5 janvier^ 
dans Tétat suivant : membres gauches complètement paralysés et sans 
contracture, œdématiés, ne jouissant que d'une médiocre sensibilité; 
commissure des lèvres un peu tirée à droite ; intelligence intacte 
Les accidents datent du I2 décembre^ et ont apparu subitement. 
Deux saignées du bras ont été faites^ des révulsifs sur 'les membres 
inférieurs ont été employés, un vésicatoire a été posé sur la nuque. 
Amendement nul. Même état jusqu'au mois de janvier. Sans symp-^ 
tomes fébriles, sans contracture des membres paralysés, sans mouve- 
ments spasmodiques de ceux du côté opposé, le malade tombe peu 
à peu dans l'assoupûsement, et succombe le I*' février, un mois et 
dix-neuf jours après son attaque. 

Nicaopsii* ~- Notable quantité de sérosité dans la cavité de l'a* 
raehnolde; vaste ramollissement de l'hémisphère droit, occupant 
deux pouces carrés sur la partie moyenne de la face convexe de cet 
hémisphère, s'étendant jusqu'à sa base, et s'avançant en profondeur 
jusqu'auprès du ventricule de ce côté. Ce ramollissement semblait 
avoir son point de départ vers la base du cerveau^ dans le lobe moyen 
près la scissure de Sylvius. Là la substance cérébrale était réduite en 
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V9ê rèfiîMblê bonilUa liquidai d'une coloratioii Jaunâtre dent la plue 
grande partie de ion étendue; ee ramollissement offrait Ten le eentre 
des points d*nn ronge sale , qui paraissaient das an mélange du sang 
avee le détritus du ramollissement. Dans la même région on mit à 
déeouTert, au moyen d'un âlet d'eau, une espèee de kyste assez exae» 
tement sphériqne» à parois d'un tissu htme, denses et épaisses d'un 
quart dé ligne à peu près. L'intérieur de oe kyste était rempli d'un 
eaillot rouge foneé et peu solide, qui donnait une couleur bleuâtre â 
cette tnmeur, vue à l'extérieur. Trois Taisseaux volumineux se ren* 
daient à ce kyste^ qui était situé à la base du cenreau, à l'extérieur des 
oiroonTolutions désorganisées , et dans le point correspondant k la 
aciasure de 8|lTins. Il n'adhérait aux parties yoisines que par les vais 
aeaux qui s'y rendaient) ces vaisseaux, largement ouverts à son in« 
teneur, étaient eux-mêmes remplis d'un eoagulum ronge et peu 
dense; leurs parois étaient minces, mais solides. M. Fittndinf en eon« 
sidérant tes vaisseaux volumineux qui s'ouvraient It l'intérieur du 
kyste, sa situation dans le point où l'artère cérébrale moyenne se di» 
vise en deux branches principales, son aspect, est porté à le regarder 
comme un anévrysme de cette artère. 

0. M. Crmcillucr présente à la société les lésions anivantefli trou- 
vées chez un idiot adulte : An ni?eau de la partie supérieure de Tun 
des lobea moyens du cerveau, la dure-mère a acquit une grande 
épaisseur et une consistance considérable \ les feuillets i^ifoéral et 
pariétal de l'arachnoïde tont intimement adhérents; un dépôt de 
matière puriforme existe k la surface de la portion coirespondantt 
du cerveaili et, dans la même étendnci la paroi crânienne a acquit 
une épaisseur beaucoup tnpérieure à son état normal. 

7. L'apoplexie des nouveau-nés peut se distinguer en apoplexie 
méningée, apoplexie ventriculaire et apoplexie de la substance céré* 
brale ; autant la première espèce et même la deuxième sont fréquentes 
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autant la troisième est rare. M. Cnweilhier regarde Tapoplexie mé- 
ningée comme l'une des causes les pins fréquentes de la mort des 
nouyeau-nés \ on l'observe même dans les accouchements les plus 
simples. Le sang pénètre quelquefois dans les ventricules» Un fcetos 
âgé de' six mois et demi^ vint an monde après un traTsil de six heures 
et ne tarda pas à succomber* A Touyerture du cadavre» M. CrU" 
veilhier trouva une apoplexie ventrîcnlaire double ; plusieurs ecchy- 
moses étaient situées sur le trajet des veines qui rampent à la surface 
de ces cavités, et attestaient qu ici, comme dans la très grande n^i- 
jorité des eas observés par cet auteur , l'apoplexie des nouveaux- nés 
est veineuse, et plus ordinairement superficielle ; elle si^ge au niveau 
de la région cérébelleuse supérieure. Quelquefois cependant elle tend 
à envahir la substance cérébrale elle-même. Ainsi , M. CasaUs a 
observé chez un nouveau-né affecté d'un endurcissement du tissu 
cellulaire, et qui , à la suite d'une hémorrhagie artérielle du cordon 
avait succombé presque exsangue, un caillot du volume d'une noi- 
sette, siégeant à la surface de la partie supérieure et postérieure de 
l'un des hémisphères cérébraux^ pénétrant dans la substance mémo 
de cette partie. 

Doit-on rapporter à l'apoplexie de la substance nerveuse, la lésion 
suivante, observée par M. Sestie, sur un nouveau-né? Dans l'épais- 
seur de Tun des hémisphères cérébraux existaient cinq à six cavités 
de la grosseur d'une noisette^ et plusieurs autres de dimensions beau- 
coup moindres^ toutes très régulièrement circonscrites en ellipsoïdes 
on en sphéroïdes creux, tapissés d'une membrane très fine et pellucide 
contenant une sérosité limpide et très légèrement rosée. La substance 
cérébrale était d'ailleurs saine; aucuns symptômes n'avaient traduit à 
l'extérieur, pendant la vie« une pareille lésion, qui, d'un côté se rap- 
proche des anciens foyers apoplectiques parvenus à un certain degré 
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de cicatrisation^ et qui» de Taatre, s'en éloigne d'une manière mani- 
feste. 

M. Fiandin a observé une lésion analogue chez un adulte, sans 
pouvoir non plus lui assigner un point de départ positif. 
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Grossesse extra^utérine dont texisteriûe a été présumée pêrt" 
dant la vie \ opération césarienne après la mort de la mire. 
«M Autopsie. 

Observation recueillie dans le service de At. Maatin Soloit, méde- 
cin de l'hôpital BeaujoD, communiquée par M. Gaussail^ in- 
terne du même hôpital, membre titulaire de la Société. 

La nommée Lacroix ( Lise), ftgée de S9 ans, d*une con- 
stitution lymphatique, a eu trois enfants venus à terme, et 
dont elle est accouchée heureusement. Vers la fin de juin 
1830, elle devint enceinte pour la quatrième fois ; elle avait 
alors un nourrisson qu'elle cessa d'allaiter. Cette nouvelle 
grossesse ne présenta d*abord rien de particulier; les rè- 
gles cessèrent le premier mois, comme dans les grossesses 
antérieures. A quatre mois et demi la malade sentit les 
mouvements de son enfant^ et ils ont été sentis ainsi d'une 
manière distincte, pendant deux mois. A cette époque il 
survint une péritonite sur-aiguë, qui fut combattue par 
des saignées générales et locales ; dès-lors les mouvements 
du fœtus n*ont plus été sentis. Sous l'influence du traite- 
ment énergique dirigé contre la péritonite, les douleurs 
vives que la malade ressentait dans l'abdomen, disparu- 
rent; mais les forces ne revenaient pas; elle éprouvait 
toujours du malaise, des lassitudes dans les membres; son 
embonpoint didiinuait tous les jours; enfin, elle se décida 
à entrera l'hôpital Beaujon, le 17 avril. 

Alors, l'abdomen avait assez bien l'apparence de celui 
d'une femme au huitième mois de la grossesse; il était 
développé d'une manière assez régulière, de bas en haut, 
jusqu'au-dessus de l'ombilic; il était cependant un peu 
dirigé de droite à gauche. Vers la région ombilicale exis- 
tait une tumeur arrondie, molle et fluctuante, ayant eu- 
viron deux pouces de diamètre ; on la distinguait môme à 



la vue; elle paraissait surmonter la tumeur principale. 
Celle-ci occupait toute la cavité abdominale, qui, partout, 
offrait une consistance semblable à celle que Ton rencontre 
dans Pétat de grossesse , et ne présentait de remarquable 
que sa direction un peu oblique par rapport à Taxe de 
Tabdomen. La percussion donnait partout un son mat. 
L'exploration par le toucher faisait reconnaître une cavité 
vaginale spacieuse; le coi de l'utérus était allongé, aminci, 
et fortement dévié à droite ; des pressions latérales, exer- 
cées sur le museau de tanche, ne communiquaient aucune 
impulsion à la tumeur abdominale. A gauche du col uté- 
rin existait une tumeur que l'on ne pouvait déplacer , et 
dans laquelle on ne sentait pas de ballotement. 

Quelle était la nature de cette tumeur ? La malade avait 
eu plusieurs enfants i elle avait distinctement senti remuer 
pendant deux mois. La première idée qui se présenta fut 
celle d'une grossesse et d'un fœtus mort. Quant à la tu- 
n^eur fluctuante qui surmontait la tumeur abdominale 
principale, nous pensâmes que l'inflammation péritonéale 
&'était propagée à l^utérus, et avait déterminé dans cet 
organe quelques-unes des productions morbides qui ac- 
compagnent les métrites chroniques. L'un des ovaires ne 
pouvait'il'pas, indépendamment de la grossesse, être le 
siège de la tumeur, soit qu'elle fût constituée par une by- 
dropisie enkystée, ou par toute autre lésion? L'indépen* 
dance qui semblait cxisler entre le col utérin tiraillé par 
le doigt, et la tumeur abdominale, pouvait aussi rendre 
cette supposition admissible. Enfin, avions-nous affaire à 
une grossesse extra-utérine? La déviation du col de l'uté- 
rus, la présence d'une tumeur anormale à gauche de cet 
organe, l6 développement un peu oblique de l'abdomen, 
l'absence des modifications que subissent les organes 
sexuels vers la fin des grossesses normales, établissaient 
de fortes présomptions en faveur de cette dernière opi- 



32 

nioD; aussi, sans l'adopter à Texclusion des aatres, nous 
nous y arrêtâmes d'une manière plus particulière. Nous 
pensâmes au reste, qu*il n'y avait pas d'indication à rem- 
plir, et comme, s'il s'agissait d'une grossesse normale, son 
terme devait arriver prochainement : ce fut un motif de 
plus qui nous engagea à nous borner à l'ezpectation. 

Des boissons adoucissantes, des potions opiacées, quel- 
ques bains, des aliments légers, et en petite quantité, tels 
furent les moyens employés. La malade était dans un état 
satisfaisant, sauf sa faiblesse et son amaigrissement, lors- 
que, le 24 avril, elle fut prise d'un dévoiement fort abon- 
dant , auquel vint se joindre , deux jours plus tard, un 
érysipèle blafard, occupant toute la face et une portion 
du cuir chevelu. L'affaiblissement était si marqué, qu'on 
ne pouvait pas songer à un traitement actif; la diète et les 
délayants furent seulement mis en usage. Le 2 mai, la tu- 
meur fluctuante, que Ton avait sentie jusqu'ici vers l'om- 
bilic, s'affaissa, en sorte que le développement de l'abdo- 
men était alors uniforme, et se rapprochait davantage de 
celui qui caractérise une grossesse normale. Il y eut un 
peu de délire pendant la journée; le lendemain, à la vi- 
site , l'état de débilité , la respiration laborieuse et entre- 
coupée, une sueur froide, firent présager une fin pro- 
chaîne. La malade, qui avait repris l'intégrité de ses 
facultés intellectuelles, interrogée sur son état, répondit 
ne rien éprouver qui dût lui annoncer un accouchement 
prochain; le toucher fit reconnaître que les parties sexuel- 
les* n'avaient pas changé de position, et qu'elles ne sem- 
blaient pas non plus indiquer l'accouchement. Cepen- 
dant, M. Martin-Sobn pensa qu'il était convenable de 
recl^rcher, immédiatement après la mort, si l'utérus ou 
la cavité abdominale contenait un fœtus; il me recom- 
manda en conséquence de faire l'opération césarienne. 

La mort arriva â deux heures et demie ; je fus appelé 
immédiatement ; et, après m'élre assuré que la malade 
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avait cessé de vivre » autant qu'on peut le faire par la 
cessation de la respiration et des mouvements du cœur, 
}e procédai à l'opération, assis té de MM. Lèpecq QtRouloty 
élèves externes de l'hôpital. 

Je fis, avec un bistouri convexe, une incision longi- 
tudinale depuis l'ombilic jusqu'au pubis; la peau, le tissu 
cellulaire, l'aponévrose abdominale et le péritoine ayant 
été divisés^ le kyste fœtal fut mis à découvert^ celui-ci fut 
incisé couche par couche dans sa partie moyenne. Les 
membranes, ayant été ouvertes, laissèrent échapper une 
grande quantité d'eaux jaunâtres, épaisses, conime bour-- 
beuses \ enfin je fis l'extraction d'un fœtus qui me parut à 
lerme , mais mort depuis longtemps. Sa tête était forte- 
ment enclavée, l'occiput en avant, dans la partie la plus 
déclive du kyste. 

Je dois avouer ici qudil d'après l'épaisseur des parois de 
ce kyste, et d'après le volume du fœtus, j'étais bien éloi- 
gné de m'attendre à ce que l'autopsie nous découvrit tout 
autre chose qu'une grossesse normale. 

Autopsie, 18 heures après la mort. — Les parois de 
l'abdomen ayant été largement incisées, nous avons dé- 
couvert une tumeur qui occupait la région ombilicale , la 
fosse iliaque gauche, la région hypogastrique , et dépas- 
sait à droite la ligne médiane de deux pouces environ. En 
haut, elle s'élevait de deux pouces au-dessus de Tombilic; 
en bas, elle se portait dans le petit bassin, en passant der- 
rière l'utérus, qu'elle laissait devant elle et à sa partie 
droite et inférieure. En arrière, elle appuyait sur TS ilia- 
que du colon, et sur le rectum, avec lequel elle avait con« 
tracté des adhérences ; cette dernière portion de Tintestin 
était déviée à dtoiie. Sur les côtés , une petite portion se 
prolongeait dans la fosse iliaque droite ; et à gauche elle 
formait une large cavité qui occupait toute la fosse iliaque 
et le Oanc du même côté. 

TOM.^vii, 2* ÉoiTiow. 1832. 3 
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La face antérieure et le sommet de cette tumeur avaieat 
contracté des adhérences très-intimes avec Tépiplooa 
gastro-hépatique et le colon transyerse. Plusieurs autres 
points de sa surface externe adhéraient intimement avec 
les parties environnantes ; ces adhérences étaient recou- 
vertes de pseudo-memhraaes épaisses qui indiquaient 
l'existence d*une péritonite ancienne et très-intense ; oo 
trouvait aussi, dans plusieurs points de Tabdomen» une 
quantité considérable de sérosité purulente. 

Dans son développementi la tumeur semblait avoir sou- 
levé le méso-colon transverse qui la recouvrait. Les adhé- 
rences avec la partie postérieure et supérieure de Vutérus 
étaient formées par un tissu cellulaire dense , rougeAtre, 
infiltré de sérosité. 

Sur la ligne médiane on voyait un lacis de vaisseaux» les 
uns bleus, les autres plus roug^i naissant de la division 
de l'aorte et de la vetne cave intérieure ; ils se portaient 
par des trajets flexueux^ et en augmentant de volume, à 
la partie postérieure de la tumeur. 

L'artère et la veine ovarique du côté gauche se divisaient 
eu plusieurs rameaux ; sur les parois du kyste l'augmen- 
tatioQ de volume de la veine était surtout remarquable. 

K rintérieur on apercevait d'abord le cordon ombili- 
cal, dont les vaisseaux se dirigaient, en convergeant, vers 
un corps large, épais, spongieux > qui n'était autre chose 
que le placeuta. Ces divers vaisseaux étaieqt réunis eur 
tr'eux par une membrane mince, lisse à l'intérieur, adhé- 
rente à Textérieur. Cette membraue paraissait être le cbo- 
rioo ; elle tapissait la face fœtale du placenta» en laissaut 
apercevoir les ramifications vasculaires» et se portait en- 
suite à la circonférence à laquelle elle adhérait fortement* 

Les parois de la tumeur, très-épaisses à droite en avant 
et en. arrière, plus minces en haut à gauche et en bas , 
étaient formées par plusieurs membraoes coUulçuses sàr 
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hérente», qui recouvraient le kyste tolel, eoosUtué en 
graode parUe par le placenU qui enxwcapall toute la por- 
tioo indiquée comme la plua épaisse j il était oblong, disposé 
transTersaloment, ayant dans ce sens une étendus de sept 
à buit pouces, etdnq é peu prés dans le sens fertical. H 
offrait dans son centre une légère dépression j en arriére 
et en avant il présentait on pouce et deml'd'épaisseur. Vers 
«a portion droite et antérieure, on aperaevait les traces 
d'une bémorrhagle, qui s'était ISiite dans son épaisseur et 
dans retendue d'environ deux pouces en diamètre. 

Le vagin éUit large, spacieux et long de cinq pouces; le 
museau de tanche affaissé, mou, dilaté au point de permet- 
tre l'introduction de rextrémité d'un doigt. Le col de Tu- 
téros présentait environ trois pouces de longueur: l'inté- 
rieur de la cavité n'offrait rien de remarquable. Le corps 
de cet organe éUit seulement on peu plus volumineux, 
et sa cavité un peu plusspaoieose que dans l'état ordinaire 
Sa surrace interne, on peu rougefttre dans quelques points' 
•t surtout vers le col, était lisse dans toute son étendue, Jt 
ne présentait aucune exsudation qui pût indiquer la pré- 
Mnee d'une fausse membrane. La trompe utérine gauche 
longeait la partie intérieure de la face antérieure de la tu- 
meur, avec laquelle elle était adhérente , elle se trouvait 
interrompue après un pouce de trajet. Il était impossible 
de disUnguer aucune trace de l'ovaire, en examinantavec 
•oin la tumeur dans toute son étendue. 

Le rœtos, du sexe féminin, était très-volumineux, et pa* 
raissailà terme; il présentait des traces d'une décompo- 
sition avancée, l'épiderme était détaché dans plusieura 

'^?.^!?".''''"'''''""''''"P'"'8"°d«'««lité dans ceux 
où il adhérait encore. Le cuir chevelu avait une épaisseur 
considérable , entre lui et les os du crâne on trouvait un 
épancbementde sang qui ressemblait assez à une couenne 
ramassée par l'ébulliUon. Les cheveux, trts-épais, étaient 
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réunis pbr une matière épaisse glulioeuse» et se détachaient 
a?ec la plus grande facilité. Le cerveau était réduit en en-^ 
tier en une masse homogène, putrilagineuse, d'un rouge 
livide, au milieu de laquelle, cependant, les troncs et les fi* 
lets nerveux restaient consistants. Les yeux étaient forte* 
ment déprimésL La. face se trouvait comprimée dans plu- 
sieurs sens. Le tissu du poumon était dense , serré , et 
gagnait le fond de l'eau. Le trou de botal était presqo'en« 
tièrement oblitéré, ou pour mieux dire, on n'en voyait pas 
de traces au premier abord, mais on y faisait facilement pé- 
nétrer un petit stylet.Tous les viscères abdominaux avaient 
une teinte noire ardoisée, due sans doute à la stagnation du 
méconium. 

. Les pieds étaient déviés en dehors; mais cette déviation 
était bien plus marquée dans le pied droit qui s'est pré- 
senté lors de l'extraction du fœtus ; j*avais pu remarquer 
que les pieds appuyaient fortement contre les parties laté« 
raies du kyste, et dans sa partie la plus élevée. Ce fait est 
entièrement conforme à l'opinion de M. CruveiUùer^ qui 
pense* comme il a eu plusieurs fois l'occasion de le cons- 
tater, que le vice de conformation, connu sous le nom de 
pied-bot dépend le plus souvent d'une compression à la- 
quelle est soumise l'articulation tibio-tarsienne pendant le 
développement du fœtus. 

Réflemons. Il est remarquable que le fœtus ait continué 
à s'accroitre, quoique la mère ait cessé de sentir ses 
mouvements dès Tinvasion de son état maladif. Cette cir- 
constance d'un fœtus parvenu à son développement com- 
plet, hors de la cavité utérine, mérite de fixer l'attention; 
eUe n'est pas en efi^et très ordinaire, quoiqu'on en trouve 
quelques exemples cités dans les traités d'accouchements. 

L'existence des grossesses extra- utérines ovariques e&i 
assez généralement révoquée en doute. Il paraît même que, 
dans plusieurs cas qui avaient d'abord fait penser que Je 
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fœtus s'éfait développé dans rovaire, un examen plusalten- 
tif a fait reconnaître une grossesse abdominale. 

Tout en avouant qu'on se rend difficilement raison des 
grossessesovariques, nous devons dire cependant que l'im- 
possibilité de distinguer aucun vestige de Tovaire, que la 
disposition des vaisseaux, que le déplacement de l'utérus, 
et surtout Télongation bien remarquable de son col, établis- 
sent au moins de fortes raisons en faveur d'une grossesse 
ovarique, dans le cas qui nous occupe. 

On a pu voir que l'œuf s'était accru aux dépens des 
vaisseaux qui lui venaient des hypogastriques, et de ceux 
qui se divisent sur le sacrum, puisque dans cet endroit 
existait un lacis très-considérable d'artères et de veines. 
Dans ce cas, comme dans ceux de grossesse normale , le 
développement des vaisseaux veineux l'emportait sur celai 
des artères; il suffirait» pour s'en convaincre» d'examiner 
les nombreux rameaux fournis par l'ovarique gauche p 
dont le volume était presque décuple. On a remarqué 
aussi que la plupart des vaisseaux, petits à leur origine , 
augmentaient de volume en se rapprochant du kyste, et 
en s'y distribuant. 

On a noté, dans beaucoup de grossesses extra-utérines , 
l'existence de la membrane caduque ; [certains auteurs 
prétendent même qu'elle existe toujours ; ici nous n*en 
avons pas trouvé la moindre trace, et c'est un cas de plus à 
ajouter à ceux qui ont été communiqués à la société par 
MM. Cruveilhier et Bonnet. Il en est de môme de l'augmen- 
tation de volume de l'utérus, que Ton a dit se rencontrer 
dans les grossesses extra-utérines, et qui n'existait pas dans 
ce cas d'une manière bien appréciable. 

L'hémorrhagie dont nous avons trouvé des traces dans 
le placenta, a-t^elle été, comme dans plusieurs cas de gros- 
sesses normales qui vous ont été communiqués, la cause de 
la mort du fœtus? Les rapports de la cause aux effets éUnt 



\ 



.18 

moins évidents, moins immédiats dans les grossesses cxtn« 
Utérines, on ne peut pas avec certitude adopter cette q>i- 
nion \ cependant il ne répagne nullement de penser que 
les choses se sont passées ici comme dans les cas de gros- 
sesses normales, c'est-à-dire, que cette bémorrhsgie pla* 
centaire a produit la mort du fœtus, qui, ne pouvant pu 
être expulsé, a agi comme corps étranger, a déterminé la 
péritonite qui| prolongée à l'état cbroniquoi a fini parfaire 
périr la malade. 



Engorgement chtomque de la prostate ;, catarrhe et perfora^ 

tion de ta vessie, 

Ûbëêrvàttot) reâiidUieparM. Sasib, mtemedetbépitaux, membre 

adjoint de la société anatomiqiie. 

Le 9 juillet» il est entré dans les salles de chirurgie de 
rbôpital Necker, un homme flgé de 75 ans, affecté de ca- 
tarrhe delà vessie. Ce vieillard, dont les facultés intel- 
lectuelles avaient éprouvé les atteintes de l'âge et des ma- 
ladies, n'a pu nous fournir sur son état antérieur que des 
renseignements vagues et incomplets; il résulterait des 
réponses sur lesquelles il a le moins varié, que depuis 
long-temps, dix-huit mois environ» il éprouvait de la gêné 
à rendre ses urines , en même-temps qu'il ressentait de 
légères douleurs dans le bas-ventre. Jamais pourtant il 
n'avait été obligé de suspendre ses travaux de jardinier 
du palais de Saint- Gloud t lorsque, son ventre s'étant 
promptement développé à la suite d'une rétention com- 
plète d'urine, depuis deux Jours, il se ^it contraint d'en- 
trer à l'hospice de Saint-Cloud ; il y fut sondé plusieurs 
fois chaque jour, et le malade afBrme qu'on ne lui a ja- 
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mais laissé dé ^ondê à demeure penâunlXe^ Vingt-cinq joufs 
quMl y a été traité; au bout de ce temps cet homme vint 
à Paris, où il espérait trouver des secours plus eiQcaces. 

A son entrée à l'hôpital Necker, il y avait trente-six 
heures qu'on ne l'avait sondé } la vessie, distendue par 
Turine, formait tumeur à la région hypogastrique, où le 
toucher augmentait la douleur, les muscles de Tabdomen 
se contractaient vivement par la moindre pression; la fié* 
vre était vive, et la peau, baignée de sueur, avait Todeur 
urineuse; l'altération de la Face exprimait la grande an- 
xiété du malade. Je me hâtai de pratiquer le cathétérisme, 
au moyen duquel je retirai environ deux litres d'urine 
altérée, purulente, surtout les dernières portions qui sor- 
tirent; ce liquide exhalait une odeur trèsfétide,%et la 
sonde d'argent, qui avait servi à lui livrer passage, fut 
fortement noircie par l'hydrogène sulfuré provenant de sa 
décomposition. Des injections tièdes et émolliehtes furent 
faites dans la vessie; on recouvrit le ventre de compresses 
trempées dans Teau de guimauve ; le malade fut sur-le- 
champ soulagé; dans la journée il fut sondé de nouveau, 
la Sèvre était déjà moins vive, et les douleurs étaient un 
peu calmées. (Lin émulsionné, fomentation, diète]. 

Le lendemain matin, Turine était encore très-purulente; 
le ventre météorisé, très-sensible à la pression, surtout 
vers la région hypogastrique, où la tumeur formée par la 
vessie semblait, au toucher, surmontée de quelques bos- 
selures situées profondément. Le cathétérisme fut renou- 
velé plusieurs fois dans la journée. Tingt-cinq sangsues 
furent appliquées à l'hypogastre; elles procurèrent un 
écoulement abondant de sang, qui ne fut pas suivi d'une 
amélioration sensible. (Lin émulsionné, bain, cataplasme, 
diète). 

* Le troisième jour, le malade paraissait mieux ; il avait 
moins de fièvre , et , quoique le ventre fût aussi ballonné 
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que la veille > cependant les douleurs qu'on y déterminait 
par la pression, étaient moins vives; l'urine était aussi 
plus claire» moins chargée de matières purulentes. (Môme 
traitement, deux bouillons). 

Le quatrième jour , la fièvre avait repris toute son in* 
tensité ; la pression sur le ventre était tolérée plus diffici- 
lement quels veille; les urines étaient aussi plus purulentes. 
( Lin émulsionné, fom. , diète }• 

Le cinquième jour, à peu près môme état que la veille; 
urine fétide et très-purulente; abdomen douloureux, fié* 
vre vive, anxiété. Vers deux heures, mort presque subite, 
au milieu de vomissements abondants, et après un 
entretien que le malade venait d'avoir avec son épouse. 

A l'autopsie , on a trouvé environ douze onces d'urine 
purufente épanchée dans le péritoine ; cette membrane 
ofirait les traces d'une inflammation très prononcée, sur- 
tout à la surface de l'intestin grêle et dans l'excavation 
du bassin ; le colon transverse avait contracté des adhé- 
rences encore récentes, avec la face postérieure de la 
vessie; deux lignes au-dessous de ce point, cet organe 
présente une perforation par laquelle l'épanchement de 
Turine a pu se faire. Non loin de là, une autre perforation 
était sur le point d'avoir lieu ; déjà les tuniques muqueuse 
et musculeuse étaient converties en une escharre pulpeuse 
et grisâtre; la tunique péritonéale seule s'était opposée à 
ce que l'urine y trouvât aussi une libre issue. Les parois 
de la vessie sont, du reste, fort épaissies, surtout vers son 
bas-fond. Cette circonstance permet de supposer que la 
distension de cet organe devait, en dernier lieu , se faire 
principalement aux dépens de ses parois supérieures , 
moins hypertrophiées, d'où une condition qui a pu con- 
courir aux lésions qu'on observe à son sommet. Le tissu 
lamineux qui unit la vessie à la face postérieure des pubis, 
était condensé. L'urètre , libre dans toute son étendue, 



était facilement parcouru par la sondêi si n*est au col 
de la vessie, où l'on éprouvait une résistance notable. La 
prostate, par l'effet d'uû engorgement chronique, est pres- 
que doublée de volume ; dans son diamètre transversal / 
elle a vingt-cinq lignes , vingt-trois dans le sens antéro- 
postérieur , seize verticalement ; elle fait relief en 
dehors, de chaque côté du col de la vessie. La partie pos- 
térieure de chacun de ses deux lobes se prolonge en ar- 
rière pour former dans la cavité de la vessie deux émi* 
nences latérales, mamelonnées, se correspondant par leur 
face interne, et rappelant la disposition des lèvres du 
museau de tanche. Chacune de ces éminences, qui se 
joignent inférieurement, a quatre lignes environ, à partir 
de la surface interne de la vessie, et six lignes verticale- 
ment ; les intestins, ce qui arrive le plus souvent dans de 
sembUbles circonstances, offraient un peu de dilatation à 
leur partie inférieure; les conduits éjaculateurs avaient 
aussi un diamètre supérieur à celui qu'on leur trouve 
ordinairement. Les autres détails de Taulopsie sont sans 
intérêt. 

D'après cet exposé, on peut, je crois, considérer Ten- 
gorgement de la prostate comme le point de départ des 
diverses altérations qui viennent d'être relatées; et, d'a- 
bord, cet organe, en déprimant la portion de l'urètre 
qu'elle recouvre, a dû mettre un obstacle successivement 
croissant à l'émission de l'urine. Les deux prolongements 
qu'elle envoie au-devant de l'orifice interne de la vessie, 
devaient aussi être rapprochés l'un contre l'autre pendant 
les efforts d'excrétion que faisait le malade, d'où une 
cause nouvelle et très-puissante de dysurie. L'urine, par 
son séjour forcé dans la vessie, a dû, comme cela arrive 
si souvent, causer une inflammation dont le résultat pa- 
thologique a été l'hypertrophie des pardis de la vessie, et 
surtout de sa tunique celluleuse. Aux mêmes causes dot- 
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f eut être rapportés le caUrrbe» qm est deteao si intense, 
et la paralysie. 

De ces mêmes données il résalte que la mort a été hâ- 
téet et immédiatement causée par l'épancbement d'urine 
qui a'est fait dans le péritoine ; que la nature semblait 
travailler à prévenir cet épancbeinent au moyen des ad«- 
bérenees qui s'établissaient entre la vessie et le colon ; 
car, si ces adhérences eussent pu devenir plus solides et 
plus étendues, il aurait été possible que cet intestin eût 
fermé les perforations déjà existantes aux parois de la 
vessie, et eût empécbé, de cette manière, rurine de s'é- 
pancber dans le péritoine. De plus, dans lé cas où ces 
perforations auraient été déterminées par l'extrémité 
d'une soode placée à demeure, ne peut-on pas concevoir 
que le colon , déjà adbérent à la vessie, eût pu être per« 
fbré à son tour, recevoir Turine dans sa cavité, et, de la 
sorte, prétenir encore Tépancbement auquel notre malade 
a succombé T 



Ulcération f0i étendue de Festomac simulant un cancer de cet 

organe f cicatrisation m^ancée. 

Observation recueillie par M« Sssxié, interne des bôpitaux, et sui^ 
viedu rapport de M. Hoouist, interne des hôpitanx, aide d'ans-* 
tomie de la Faculté. 



B"^"^*^, âgé de 56 ans, éprouvant depuis un an des douleurs 
dans kl région ombilicaie, ayant des digestions difficiles et 
de fréquents vomissemens, se purgea pendant six mois avec 
la médecine de Leroy ; un autre médecin, auquel il s'a- 
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ârana , le mit motilement à âne diète séfère ; il entra à le 
BiatflOQ royale de santé le 23 mai.**. Les principaux symp- 
U)nm qu'il offrit pendant son aéjoar dans cette maison tnm 
rent des vomissements de matières iibondantes couleur de 
café, et répétés à peu près tous les quin2e jours ; des selles 
demôme nature avaient aussi lieudeitemps en temps, et eeà 
évacuations étaient constamment suivies de soulagement. 
Une tumeur peu volumineuse et douloureuse existait à 
répigastre, et faisait saillie par instants A travers un écarte^ 
ment de la ligne blanche ; plus tard une ascite considéra* 
ble se développa, et le malade succomba le 3i juin. 

Wéeropsie. ~ L*estomac présente une vaste ulcération , 
occupant ou ayant occupé presque toutes les régions pos* 
térieures et supérieures de son corps ; les parties voisines 
n'offraient ni induration ni état squirrheux ; les parois de 
Testomao, détruites dans toute leur épaisseurt étaient rem** 
placées par le pancréas et le foie devenus adhérents aux res- 
tes delà surface externe de cet organe, et empêchaient ces 
vastes perforations de laisser pénétrer les matières dans la 
cavité du péritoine. La surface interne de cette espèce d'o- 
perculeaccidentel^ était tapissée par une membrane mince, 
analogue, sous quelques rapports, à une membrane mu- 
queuse. En. outre, plusieurs portions de l'estomac, libres 
d^adhérences avec les viscères voisins, et qui n'avaient po 
en contracter par suite de leur éloignement , étaient le 
siège d'anciennes cicatrices , fermes , solides et fort éten* 
dues. 



Extrait du rapport de M. HuouiEa. 

1« Sous le rapport anatomique, Je peux citer d'autres cas 
qui me sont propres, dans lesquelsla nature vint an secours 
de réoonomie, et milita pendant long^tempa contre les 
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eausea clo destruction : dans an cas, il s'agit d*un canoor 
de reslomac, dont une portion de la face antérieore et au- 
périeure était suppléée parla paroi antérieure derabdomen;- 
son extrémité pylorique était aussi détruite ; le foie, le co-. 
Ion» ascendant, le méso-colon, étaient devenus adhérents ; 
le colon, à sa partie supérieure, était détruit, et communi- 
quait ainsi avec Testomac, de sorte qu'au moyen des adhé- 
rences établies entre les viscères précités et les bords de 
l'ulcération qui siégeait sur l'extrémité pylorique de l'es- 
tomac, les aliments passaient directement dans le gros in- 
testin, au lieu de se répandre dans la cavité abdominale, 
où ils eussent causé la mort : une petite partie des subs- 
tances alimentaires s'engageait dans le duodénum. 
. Dans un autre cas, il s'agit d'une ulcération cancéreuse 
delà matrice, qui avait réduit cet organe au disque qui en 
forme le fond en avant et en arrière; l'ulcération eût com- 
muniqué avec l'abdomen, si le péritoine qui tapisse la fa- 
ce postérieure de la vessie , et celui qui tapisse la face 
antérieure du rectum t ne se fussent rapprochés, fron- 
cés et concentrés vers le fond de la matrice, avec lequel 
ils étaient adhérents , de sorte que la paroi postérieure de 
la vessie, s'était portée en arrière, et la paroi du rectum en 
avant. Par quel mécanisme cette sorte d'attraction vers 
un centre et un but commun a-t-elle eu lieu 7 je l'ignore. 

A droite, l'ulcération utéro-vaginale, véritable cloaque 
( car le rectum et la vessie étaient perforés ) , eût aussi 
communiqué avec la cavité abdominale, sans une adhérence 
formée entre le ligament large, la trompe, le ligament rond, 
l'ovaire et la portion du péritoine qui tapisse l'excavation 
du bassin. 

^'^ Sous le rapport du diagnostic, nous voyons, par ce 
fait, qu'il est assez souvent impossible de diagnostiquer 
avec certitude le cancer de l'estomac pendant la vie du ma- 
lade ; les signes principaux et presque caractéristiques du 
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cancer de cet organe sont: l"" dès le débuts les symptômes 
d'une gasirite chronique, So des douleurs très-vives à Tépi- 
gastre, S** .une tumeur, 4* des vomissements par intervalle 
de matière couleur café. Notre malade a présenté ces qua- 
tre signes, et cependant Tautopsie n'a fait rencontrer 
qu'une ulcération : ainsi, dans l'état actuel de la science» 
il reste encore à établir les signes différentiels du cancer de 
l'estomac d'avec l'ulcération de cet organe. 

Parmi les signes que je viens de citer, les deux premiers 
( les symptômes de gastrite chronique et les douleurs vi- 
ves) appartiennent autant au cancer qu'à l'ulcération de 
l'estomac ; ils se rencontrent presque constamment dans 
ces deux affections. Quand aux deux derniers signes (tu- 
meur et vomissements noirâtres) qui sont pathognomiques 
du cancer gastrique, nous voyons qu'on les observe assez 
souvent dans l'ulcération simple. En effet, les ulcérations 
des viscères creux sont presque toujours suivies d'adhé- 
rences ; ces adhérences n'ont lieu que par le rapproche- 
ment et la concentration d'organes qui primitivement étaient 
éloignés; delà une tumeur simulant celle qu'on observe 
dans les cancers de l'estomac. Nous avons encore les vo- 
missements noirs ou de couleur café; mais à quoi tient cette 
coloration noire ou brune? à leur mélange avec une cer- 
taine quantité de sang ; or, dans les ulcérations, Térosion 
des vaisseaux d'un certain calibre, ou la destruction de 
simples ramuscules vascolaires, laisse presque toujours 
échapper plus ou moins de sang qui donne aux matières 
l'aspect qu'elles offrent dans le carcinome. 
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indUie «Ut iMrti IwnMrw «t lacré. «• 4* Agglomératioii par 
a dh é r aw o ti de k poftip» «oiVMliaphfigvMiîqua du t«W dlgeeiif» 
«* & Diatbèfs tfiiinliiHMa vt^ wmhnoim VàWÊnn womk ^ mM * 
nées» — ^ Hjdalides des reim raoduet avec les urines»**? .€kNi« 
crétions ostéifonnes des artères , coptidéréet comme résultat da 
rinflammation de la membrane interne d« cet faisseaux. •— 8. C«l< 
cul saliyaire. — 9. Péricardlte tuberculeuse* — 4o. Abcès du rein» 
-— 1 1 . Abcès de la fosse iliaque et communication avec le cœcum ; 
^-« Hypertropbie considérable du cœur, sans symptômes bien ap- 
préciables f w» UtoératîoBs de forme dothînentériqne cbea un sujet 
de M ans, ••« 19* Tnmea» blanche. •— f S. Déreloppement de 
nombffcise» tnmanrt dana letiégioM eerfiealee et ttwfactqnes; as- 
phyxie consécutift, 

B* -«> />e quelques maladies de la moelle e'pinière. 

C. — Hypertrophie et dégénérescence de la substance grise, dé- 
terminant un écoHememi dêe etmhms postérieurs de la moelle» 
— Apoplexie de la moelle, — Ckorée, 

D« — - Observation de rupture du cœur. 
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ExtraU des pracè$*nerbaux des siances de la SociéU 

uinatomiqw. 

I. M. BacfuiUr préiente Testomac d'une flemme âgée de 59 ans; 
la muejueuse de cet organe est mamelonnée dans les trois quarts de 
son étendue ; vers le grand cul-de-sac elle présente un ramollisse* 
ment de la largetur d*une pièce de six Hyres ^ le long de la petite 
courbure et vers son milieu, on trouve un froncement marqué de 
tontes les tuniques de Pestomac, correspondant à trois ulcérations 
très rapprochées, et dont les bords confondus sont évidemment d- 
catrisf^s. L'individu qui fait le sujet de cette observation, n'avait pré- 
senté de troubles notables dans ses digestions que dans les vingt* 
quatre derniers jours de sa vie; alors seulement survinrent des vo« 
mîssements opiniâtres. L'on conçoit que les ulcérations mentionnées, 
n'existant que vers la petite courbure de l'estomac et loin des orifices 
de cet organe, ont d& pins difficilement se traduire â rextérieur que 
si elles avaient existé dans d'autres régions. 

1. MéGuerrin lit une observation de mort par rupture des pédon- 
cules du cerveau avec diastasis des vertères cervicales , effet de la 
pendaison volontaire. Cette observation et Son rapport seront publiés 
dans Tun des prochains numéros. 

8. M. Cruveilkier présente le cadavre d'un nouveau-né affecté de 
spina bifida. Une tumeur existe au niveau des dernières vertèbres 
lombaires; sa dissection met à nu la moelle épiniére, qui se prolonge 
jusqu au niveau de la base du sacrum, et qui n'offre pas dans ses 
nerfs lombaires et sacrés la disposition désignée sous le nom de 
queue de chevaf; ces nerfs, en effet, au lieu de descendre presque 
verticalement, et de se réunir en un gros faisceau commun^ se sépa- 
rent de la moelle épiniére sous un angle presque droit, et quelques- 
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uns même forment avec Taxe médullaire un aogle obtns eu bas; tous 
se portent transfersalement on obliquement en haut et en dehors rers 
les trous de conjugaison correspondants, rappelant ainsi la direction 
ûe quelques paires cervicales. 

4. M. Lacroix présente la masse intestinale d*nne femme qui avait 
offert pendant la vie d«s vomissements opiniâtres de diverses ma- 
tières» et même de matières intestinales ; les anses de ce tube sont 
agglomérées , et intimement soudées en une seule masse compacte , 
dure, d*un rouge foncé, et recouverte par Tépiploon également in- 
duré, et épais de quatre lignes au moins* I^a coupe. verticale de cette 
masse laisse voir les orifices béants des anses intestinales qui le com- 
posent. L*estomac, fort dilaté, avait contracté de nombreuses adhé- 
reuces, soit avec l'intestin , soit avec la paroi abdominale antérieure. 
M. Lacroix déduit de ces dispositions' anatomiques et des symptômes 
observés pendant la vie de la malade , les propositions suivantes : 

1® Le vomissement a pour principaux agents le diaphragme et la 
paroi antérieure de Tabdomen. L'on voit, en effet, dans Tobservation 
précédente, que des adhérences nombreuses empêchaient l'estomac de 
se contracter. 

a* \Je vomissement des matières intestinales n*est pas toujours pro- 
duit par le mouvement antipéristaltique de l'intestin ; il reconnaît 
aussi pour cause l'action du diaphragme et de la paroi antérieure de 
l'abdomen sur les anses intestinales soudées, et dont les matières sont 
foulées jusque dans l'estomac. 

M. Michon a aussi observé que cette agglomération d'intestins est 
presque toujours la cause de vomissements opiniâtres, que l'on serait 

exposé à rapporter à tort i une affection organique de l'estomac, si 
l'on ne tenait compte des antécédents, de l'état de la langue, qui est 
ordinairement intacte, et des signes que fournit le palper abdo- 
minal* 
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5. MMélot rapporte TobserTation suivante lE,***, âgé de 59 ans, 
serrurier, entra, le 13 novembre i83i, à Tbôpital Saint- Antoine. On 
remarquait à la surface de son corps, et surtout au-devant de la poi- 
trine» une foule de petites tumeurs ou bosselures qu*uti examen su- 
perficiel fit prendre pour des veines variqueuses ; les régions ingui- 
nales paraissaient occupées par des ganglions engorgésXe malade dit 
que ces tumeurs existaient depuis dix ans, qu'elles s'étaient dévelop- 
pées sans cause appréciable; qu'i, l'époque de leur apparition sa santé 
s'altéra, que son embonpoint diminua , ses digestions devinrent dif- 
ficiles, l'appétit se perdit, et les membres inférieurs devinrent souvent 
le siège d'une infiltration légère. Lorsque ce malade fut admis à l'hô^ 
pital indiqué, il paraissait abattu, sans courage et sans force, cepen« 
dant aucune affection ne se traduisait à l'extérieur par des symptô- 
mes bien prononcés, et l'existence des tumeurs nombreuses, dont j'ai 
parlé, restait seule pour expliquer la faiblesse du malade. Il séjourna 
à l*h6pital pendant un mois, en présentant d'abord des alternatives 
de souffrance et de soulagement; mais, vers le 8 décembre, son état 
devint plos grave, et la mort eut lieu lé 14 décembre. 

Nbcropsie, Jaite le iS, — Etal extérieur. Cadavre maigre, cou- 
vert de Bosselures ; plusieurs d'entre elles, étant disséquées, présen- 
tent , ait lien de veines variqueuses, des granulations ou tubercules 
d'un volume variable, plongée^ dans le tissu cellulaire sous-cutané, 
de la couleur du tissu adipeux ; l'agglomération d'un assez grand ' 
nombre de ces granulations constitue çà et là, surtout aux aines, des 
tumeurs pins volumineuses ; c'est surtout dans les régions où le tissu 
cellnlo-graisseux est très-abondant, que l'on rencontre cette produc 
tion accidentelle. Sur la partie externe du genou {gauche se voit une 
traînée de ces petites tumeurs, dont la surface est brune, et forme un 
relief bien plus prononcé que dans les autres régions du corps. La 

substance qui les constitue est jaunâtre, dense, résistante, criant sous 
TOME VII* 2* jIdit. 1832. 4 
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lé scalpel, e\ j*aii aspect homogène; on n*yapét1^it aucun yais- 
seau. 

Ùeiveau, Peu consistant, sérbsfté abondante, épandiée à sti sur- 
filée et (Uns les TeUtricules. Sinus sains. 

Pbiirine.''^ Poumons jMiri'aitement crépitants, n^ofihuit aucun 
t«kere«le. 

Caur* Surface recouvéirte de fausses membranes. Hypertrophié 
concentrique du Ventricule gauche^ le tissu de cet organe présente un 
grand nombre de petites tumeurs piiiformes tout à-fait semblables à 
celles que nous avons signalées dans le tissu cellulaire, et entourées 
d*un tissu sain^ une agglomération de ces tumeurs e&iste à l'oreillette 
droite. 

AbtUfmen. Tout le grand epiploon esl enyaht par de nombreux 

tubercules pisiform» analogues aux précédents; plusieurs ganglions 

mésentèriques sont engorgés. 

Estomac. Fort rétracté; sa membrane muqueuse, ainsi que celle 
de Vintesiin, est soulevée çà et là par des tubtrenles de la même 
nature que ceux de l'épiploon. Les appendices |;raisseux du f^ros 
intestin .{Mrésentent également un grand nombre de ces tumenrs. 

dFbîe* Fort volumineux, ne présente qu'une seule tumeur de même 

nature que les {iréoédentea, mais elle est j)lns ^prcsfc e 4 "elle si^e à la 

^>v avrface inférieure du lobe^avdie^ est exeavée à -sa svrface libre» et 

pr^ente tons les caractères des tumeurs qui ^prennent ordiaairemenl 

le nom de marrons du foie, 

fancrôas. Friable, induré. Rate same*. 

♦. ^ÊÊein giktehe x»aveH& en «m fcpèee -deetfjfuewenfbnMue 
fenfët^*hyd«lidek;i'tif«ièreco)rrea|k)iitibml«M foitdîlal^ les^aioi» 
«lil i^etttêtÊ tb ^tféroaité. 4^«iaMe «vuk^^Madanilu w^ twUl 
êaêk^fiâàûmwnc^winiÊit,ht^9wndf^ 
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La f^cj^ie ne contient pas 4tiy<i«tidc«;|il«nean<«A«fciiles,lafiîottn 
analogues à ceux dn tissa cetblaire sans -cutané, existent soih b tnti» 
cpense de cet organe. 

7. M. Cqffe Kt nnc observation tjtn tendrait I fure regarder les 
concrétions ostéiformes dans les artères , comme le résultat d« 
l*mfl«mm«tiott de la «eidkniM iatcnie de oes vsûsseM», «t ^ ta»* 
drait aussi à «•ligocr les caMtes ies plas fkécptuktmécctOmiaBamm 

CBatKMla 

Noos TcnvecrraB » à Vwm des |»pcliam umB^mi, im détaib 4e 
«ftte ofaMrvutiov, qm dok4tve«eeMBp^|Mée«r«irtrei cbe6rT4Mia0s ^«e 
leteK^ A*m fWfimtts à IL ^^^^c deiiéd%a!« 

i. M. .SMeiMiéseittew ealeidaaii^Me*. rdmied'^w gmsw 

•Disette, «pu, après élrei«ité«ifagépead«it «a «• -«— ' rf fls 

Wasthoa, en sortk pur b Tsiptare <d«i |MBoît4ect canal. 

9. M. Zc/w/r soumet à l'examen de la société, un loœmrtjmmé^ 
teirte lwcaiiaeièi« aii«wnâ,oei,d'«ne péi^^ 

«dakie, dusses mimbameê, mAénaom «tfoMiis; 4a ramée, «a 
aoBdweoDMidétsaitfe de pedtes tomeau-s kntioaiaîresdnet, de asbg. 
tanœ issMiàive, àornogène, jiégemt daes kt tmu oeBàfaîre «aoss^sé- 
reux, et qui ont fait donner à cette miélé de péiieanliie le hmm de 
«abenadense. Ujk prodnclioii apalogua exisitfi dvis k«àM wus- 
jéreiuc de iaufte à'étmâMe de rinteslia. 

40. M. ^a«e cite, l^db^rtatscsi d'an indteida ^ mpréê «rsiir 
V»ov^ ^ ^i«s dAialeMrs dans k «éfl^ sësale çawilie, «il se 
déTelc|>per dMMik acêasc »%km,4ine tuMw à tafttcUe^n «riit |Mn- 
▼oirdMBUier Je Mmd\abeès du r)ein.Ume ^wioii«A ^axJOM^dbMui 
iaswà «M .grande «jnaMhéde jhm, «MttsaeBaBiktcafc «^We^is» 
sioneutaoémeti^ il (Buooemba ^idqMes j»urs t^u 
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La pièce , souniife à rexamen de U société, coiuiftte ea un rein 
gauche doot Tiiretère est oblitéré, ce qni explique Tabsence du pus 
dans ïm urines pendant la TÎe du malade ; une vaste cavité remplie de 
pus existe au sommet du rein, et communique avec une autre cavité 
égaledient remplie de pus» siégeant en dehors du rein, et circons- 
dite par la fiice externe de l'extrémité supérieure de cet organe^ 
par la raie et par la r^ion correspondante du diaphragme. 

II. M. Combtite présente les lésions suivantes trouvées chez une 
jeune fille, chez laquelle, peu après la guérison d'une péritonite, se 
développa, dans la fosse iliaque droite, un abcès qui s'ouvrit dans 
le oœcum, comme Tannoncèrent la rémission des symptômes et une 
matière blanchâtre purîforme mêlée aux matières fécales. A la suite 
d'imprudences répétées, l'abcès s'étendit aux parties voisines , et la 
mort eut lieu trois semaines après la communication de cet abcès 
avec'lecœcnm. 

A l'ouverture du cadavre, M» Combette trouva le tissu cellulaire' 
du peât bassin rempli de pus, plusieurs anses intestinales et une por- 
tion de l'épîploon avaient contracté- des acfiiéreiioes avec le pourtour 
de la perforation du cœcum, et empêchaient toute communication 
entre la cavité de cet organe et celle du péritoine. Les veines du 
bassin étaj^t dans leur état normal. 

Chez une femme Agée, M. Comkeiie a trouvé une hypertrophie 
excentrique considérable du ventrieule gauche , sans obstacles aux 
orifices correspondants, et sans symptômes appréciables. 

Qiez une femme Agée de 66 ans, qui, ft la suite de vives contra- 
riétés, fut affectée de fièvre, de constipation opiniâtre sans doulew 
abdominale , et succomba dans un état comateux, M. Combette a 
trouvé, et présente è la société, de nombreuses ulcérations de forme 
dothinenlliérique; soit des follicules isolés, soit des follicules agminés 
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de ritttestîn gr^le. Cette forme d* ulcérations mérite d*étre citéo 
comme fort rare chez les sujets âgés. 

49. M, De France présente .une tumeur blanche de rarticulation 
fémoro-tibiale^ qui a exigé ramputation. La peau ^st saine, le tîtsa 
cellulaire^ sons-K^utané inter-aponéyroticpe et sous-synoTial, estdense, 
lardacé, d'une couleur jaune foncée, sans foyers purulents ; les lîga« 
ments^ épaissis et ramollis, sont infiltrés d'un liquide gélatiniforme ; 
la hee interne de la ca?ité articulaire est tapissée d'une substance 
fongueuse, mollasse et grisâtre ; les cartilages ont disparu en quelques 
points, en d'autres ils sont ramollis et détachés de la surface osfense 
correspondante. Le corps des os qui constituent l'articulation a subi 

une notable atrojj^B caractérisée par l'étendue plus considérable, 
soit en longueur soit en largeur, du canal médullaire, et par l'amin* 
cissement de la substance compacte de ses parois. 

i3. M. Scsiie' présente les lésions organiques snirantes, trouTëes 
cbf z une femme âgée de 56 ans, qui a succombé à la Maison royale 
de Santé, dans le service de M. le professeur Dume'riL Cette femme 
ayaît, depuis plusieurs mois, senti se déyelopper an cou , et surtout 
sur la ligne médiane^ différentes tumeurs qui déterminaient dans le 
larynx et la trachée, des picottements incommodes, accompagnés de 
dyspnée et d'un sentiment de constriction à la gorge. Ces symptômes 
ne firent qu'augmenter pendant le séjour de la malade à la Maison 
de Santé; une congestion ^cérébrale et faciale, une infiltration œdé- 
mateuse de la face, du con et des membres supérieurs, et plus tard, 
tous les aigries d*une asphyxie, s'aggraTant par degrés, tels furent les 
principaux phénomènes observés pendant la yie» Toute opération 
étant jugée inutile, un traitement palliatif, qui ne pouvait prolonger 
la TÎe de la malade que de quelques jours, fut mis en nsage , queU 
quesmoudietures furent pratiquées aux régions dislendnts pai de i« 
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ÊêÊéÊkîégàéêêÊmgamê lu»»» aj^ttqaét» è pladair» wpriici ans iimi- 
pbyses mastoîdes, des saignées ùanal ptatîfoéts an bms ci mm pied. 

■MtfcWt, it s« Ifraiwi iMntà» fm k au^n. 

NteMMni^ «-r C«r|PMMiSM»»Lé» sImu lolMi cbi corp» lÀ^raibie, 
iovtoat 1» drdît^ et ki portion médMaroa isthme dU oel «wpae, soat 
tnmilbniiéf éii MM ibaiièfe àatBf compacte ^ crîanl soee le scdlpel, 
#litf jtfltot térciAtrer d'tfppartaee fibresse ea qneiqoce poîau, et 
i^fv^liease «li d^iaiRe. Les gwtgiionâ cerYÎcaaji aaiériean et la- 
UHmHf êin% dm fliédtastiat et ilet SMsdleereoat «ngiaentée de to- 
ftttttf ; qtrttqfBiê^ttm oût ae^ttis celui d'aile gres«e aoîx ; leur sobitaBee 
p é k tt l» te {»ltfi grtmde analogie atcc celle mtfjUow arona déciile 
énfiM la êtÊtp^ thyfiAàë»- 

Le larynx est contptioié d'araat «fl arrièia et tnr sa partie né- 
diM«, paf ViHîhmé eadarel et épaîsei dtt eorpi thyroïde; ' sa cavité, 
IM fétréafer iM permet potat à l'extrémité da petit doigt» poomé 
ifée feféé/de f intredoire dans sa partie sons^loetîque. 

La trétehéêi les bronché» at leors anbdiTisioas aoat dans leur état 
lldf ttfàl. Lêi datti pôumom offraht des masses arrondies dn volnaM 
i'ûM gre«a Ifoisatta à oetoi d'aae aoit, placées, soit à leor sarfiwe soit 
fléfil léfif ]M^foâdattr; elles soat bianchâtras, dures, semblables, quant 
lletir tiâsut AaH taaiftiri da eoa et da médiasti^; leparenebymepal- 
ISI«lltféfe qai les entoura est ain* Une partie de Voreilhttm droiU^ 
Ift ^Hm tara iUfHfH^tttt^ daat toute soa étendoe et dans la pins 
gtHlidâ partie da aoa aatibre» et la partie iniirîeure de làjugMluirt^ 
Wài MClipéaft par abe maita de même aatara que ks tuaieura esté- 
HeliM déj« «laatianaéeé ) ks «ciaer ihyr^ldimnts inférieares 
ilMttes^ las tttiae» i«Ml#*alaWéra9 et mxUkuinM draites et gancbes 
éoal lavplîii lia aailio«i ibnaeat diqwsét par coadws, doat 
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les unei , lêt plut anciennes, sont presquVntièremeiit déeoloréei , 
tandis que d'#ntre8| nIds réc^t^s, sqpt ^'nn rongf foncé. Les autres 
organesy soit du thorax soit de Tabdomen , sont parfaitement sains $ 
les vemlirf « infi^ears ne sont ]ç si^ge d'aucppe infiltr^|ÎQi|| 
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De quelques maladies de la mcelle épiniere 



Par G. MoNoo^ chirurgien du bureau central des hôpitaux. 



' Les maladies de la moelle ont dans ces dernières atfdées 
beaucoup occupé les observateurs; mais» malgré les pu* 
blications nombreuses faites sur cet objet, je ne pense 
pas qu'il soit possible, dans Tétat actuel de la science, de 
faire un traité tant soit peu complet de ces afifections. Les 
matériaux d'un semblable travail manquent encore. En 
réunissant dans un même cadre les principaux faits con- 
nus, en les discutant et les coordonnant, M. OlUvierj d'An- 
gers (1), a accompli une tftche aassî difficile que méritoire ; 
il a beaucoup contribué à avancer l'histoire pathologique 
de la moelle ; mais il n'a pu la présenter tout entière» 
parce que les éléments de cette histoire étaient incom* 
plets ; ils le sont encore, et concourir à les augmenter par 
la publication de quelques faits nouveaux, c'est faire une 
chose qui me parait utile. 

Pendant mon internat, et en particulier pendant mon 
séjour à Bicétre, j'ai eu occasion de recueillir quel- 
ques observations qui, sous ce rapport, me semblent 
dignes d'intérêt. L'hôpital que je viens de nommer est 
une mine féconde, et malheureusement trop peu exploi- 
tée pour les maladies du système nerveux. Entré dans 
cette maison avec l'intention d'étudier ces lésions, j'ai 
rarement négligé d'examiner la moelle dans les nom- 
breuses ouvertures de cadavres que j'y ai faites^ aussi 
ai*je fréc^uemment rencontré des altérations de cet or- 

(i) Traité de la moelle épînière et de ses maladies. S' éd., i8i7« 
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gane. Je ne rapporterai ici qae celles de mes obser- 
vations qui ont pour objet des maladies encore peu 
connues. 

Hypertrophie et dégénérescence de la substance grise^ dé' 
terminant un écartement des cordons postérieurs de la 

moelle. 

♦ 

l^ OBSERVATION. 

Quarante-huit ans. — - Douleurs suivies de contractions convalsiTes et 
de paralysie imcomplëte , se propageant graduellement des extré- 
mités inférfeures au tronc et aux membres thoraciques. •» Mort à 
la suite d'une cystite. — Substance grise altérée et à nn à la face 
postérieure de la moelle, dont les cordons postérieurs sont écartés. 
— Induration extrême de toute la moelle. 

Melhein (Pierre-Charles), tailleur, Agé de 48 ans* en- 
tra à Bicétre le 2 avril 1827. Une tête volumineuse, un 
tronc maigre et petit, des membres grôles et courts, 
donnaient à cet individu un aspect singulier. Son enfance 
et sa jeunesse avaient été exemptes de maladies, et, mal- 
gré des excès de tous genres, il jouit d'une bonne santé 
jusqu'à rage de 35 ans. A cette époque, des douleurs 
vagues se manifestèrent dans les membres inférieurs; ces 
douleurs furent bientôt suivies d'attaques convulsives, 
revenant plusieurs fois dans la journée , parcourant avec 
rapidité les deux membres dont elles déterminaient la 
flexion par saccades. En même-temps il survint une para- 
lysie incomplète du mouvement. Melhein marchait en- 
core; mais sa démarche était incertaine; il ne pouvait 
diriger ses jambes, qui se heurtaient Tune contre l'autre 
et le faisaient chavirer. Quelque temps après, elles ne pu- 
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reot plus supporter le poids da corps, quoiqu'elles fassent 
encore susceptibles de mouvements volontaires lorsque le 
malade était assis ou couché. La sensibilité de la peau 
était notablement diminuée. Le tronc et les membres tho- 
raciques furent plus tard affectés d'une manière toute 
semblable. Le malade, qui se servait de béquilles» Ait 
obligé d'y renoncer à cause de la faiblesse de ses bras. H 
survint quelques symptômes de paralysie du rectum et de 
la vessie. Dès le début de la maladie, la vue de Tœil gauche 
s'affaiblit. 

Les symptômes dont je viens de tracer le tableau se 
développèrent dans l'espace de trois ans; au bout de ee 
temps la maladie parut stationnaire ; les fonctions intel- 
lectuelles étaient restées intactest et les viscères thoraci- 
ques et abdominaux ne paraissaient nullement affectés* Je 
crois inutile d'entrer ici dans le détail des moyens nom-- 
breux de guérison qui furent successivement et toujours 
in utilement* employés pour guérir cette maladie. 

A l'âge de 46 ans, l'œil droit commença à s'affaiblir, 
et deux ans après , la cécité étant presque complète , le 
malade fut placé à Bicôtre* Les attaques convulsives per- 
sistaient; elles déterminaient de la douleur dans les articula- 
tions-, du reste, ces contractions étaient fort légères. 
Etendu dans son lit, le malade pouvait soulever à grande 
peine, et par mouvements saccadés, les membres infé* 
rieurs \ il remuait plus aisànent les membres thoraciques* 
II succomba le 29 juillet 1827, à la suite d'une cystite , à 
laquelle se joignit une pleuro-pueumonie. 

Ouverture du cadavre^ 30 heures après la mort^ 

Habitude extérieure. •-- Le cadavre, bien conservé, n'of- 
flrait aucune trace de putréfaction. 

T'Atf. -** L'arachnoïde cérébrale était épaissie i légère- 
ment opaque sur la convexité des deux hémisphères» et 
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réaiataote pour qu'on ipùi facilement l'enlever dans 
une grande étendue. La pie-mère était fortement injectée; 
le cerveau était volumineux, et contrastait sous ce rap- 
port aveo le cervelet, qui était remarquablement petit ; la 
substance cérébrale était ferme^ fortement piquetée^ Je ne 
pns découvrir aucune altération dans les nerfs optiques ni 
dans les yeux. 

R0ohù. ^ Varaehnoide racbidenne était un peu épaia- 
aie» et avait dans quelques points perdu sa transparence; 
la membrane propre était aussi plus résistante et plus 
épaisse que dans Tétat normal; la moelle était altérée 
d'une manière fort remarquable dans sa conformation et 
dans sa structure. Aplatie d'avant en arrière, elle était en 
môme temps notablement plus large que dans l'état nor- 
mal; à la face postérieure régnait, dans toute l'étendue de 
l'organe, une bande d'un gris foncé qui ocoupait la plaoe 
du sillon médian; terminée inférieurement en pointe, elle 
s'arrêtait supérieurement au-dessous du oalamus. Au ni- 
veau des deux renflements cette bande s'élargissait un 
peu ; deux petites bandelettes fort étroites bordaient su- 
périeurement le ruban gris; elles se perdaient en pointe 
vers la partie moyenne du renflement cervicalt Plus en 
dehors se trouvaient les cordons postérieurs de la moellCi 
séparés du ruban gris par un sillon profond» Le cordon 
postérieur droit présentait au niveau du renflement cervi- 
vical une tache grisfttre d'une forme triangulaire, dont la 
base s'appuyait sur le sillon indiqué ci-dessus^ et dont la 
pointe se portait transversalement au dehors et se perdait 
au niveau du ligament dentelé (1). La face antérieure de la 

*" ' >' ■ ■ ■ ■ I I ■>■ ^ap i n i L i lu I j. I .1 ^p -■ . ■ - .. ^ 1.1^ I t 

(i) Voici 1«8 dimension» de la moelle et de le bande gnie: 
L«rgear de la moelle au niveau dii renflemoQt çenrictli 7 ligna». 
Lasgeiir de la moelle an niveau du renflement Igm^r^t S ligue». 
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irioelle n'offrait rien de notable. La consistance de cette 
moelle était telle que je pus enlever la membrane propre 
dans toute son étendue, sans que Torgane perdit ni sa forme 
ni sa dureté, qui était tout à-fait analogue à celle du cer- 
yeau durci par le sublimé. 

Yoici quelle était la disposition intérieure de cette 
moelle singulière : dans sa moitié antérieure la substance 
blanche n'offrait rien de particulier; en arrière^ les deux 
cordons restaient séparés, et se repliaient dans les sillons 
latéraux qui bordaient le ruban gris. Les deux bandelettes 
blanches, qui existaient supérieurement sur les côtés du 
ruban gris, me parurent les débris de ces deux petits fais- 
ceaux blancs que quelques auteurs décrivent sous le nom 
de cordons postérieurs médians. La substance grise for- 
mait une masse qui remplissait la gouttière construite par 
la substance blanche. Inférieurement sa dispontion était 
fort simple, et la coupe de la moelle présentait la disposi- 
tion à peu pris normale pour la partie antérieure, tandis 
qu'en arrière on ne voyait aucun prolongement de sub-> 
stance grise vers les racines postérieures. Cette substance 
remplissait simplement et exactement l'intervalle des deux 
cordons postérieurs. Mais, vers la partie supérieure, la 
disposition était moins simple; les deux petits faisceaux 
médullaires qui bordaient le ruban gris divisaient la sub- 
stance grise en trois portions, dont la moyenne formait le 
ruban gris visible à la face postérieure ; elle se prolongeait 



Largeur de la moelle dans la région dorsale 4 i 4 lignes -j. 

Le diamètre antéro-postérieur de la moelle était de . • • S lignes. 
La largear de la bande grise était : 

Dans le renflement lombaire, de a lignes -j-. 

Dans le renflement cerrical, de 5 lignes. 

Dans la portion dorsale, de. .... ^ i lignes -j^ 
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en pointe vers le centre de la moelle , et se confondait là 
avec les deux antres, qui avaient la forme de deux crois- 
sants se regardant par leur convexité, dirigeant leurs poin- 
tes vers Torigine des nerfs rachidiens ; ils étaient réunis 
entre eux par une lamelle excessivement mince, a peine 
grisâtre, débris de la commissure grise normale. En péné- 
trant dans la moelle allongée, la substance grise se divisait 
en six faisceaux, et offrait une disposition qui avait quel- 
que analogie avec celle que présente la moelle du fœtus à 
terme. La couleur de cette substance était beaucoup moins 
foncée dans le centre de la moelle qu'à la superGcie, où 
elle avait une teinte bistre. Les racines antérieures des 
nerfs rachidiens étaient normales ; les racines postérieures 
se trouvaient nécessairement plus écartées de celles du 
côté opposé que dans l'état normal. Celtes de la queue de 
cheval étaient petites, grisâtres et comme atrophiées. Les 
vaisseaux de la moelle étaient peu nombreux. 

Qua n t aux altérations des viscères thoraciques et abdomi- 
naux, qui déterminèrent la mort> je crois inutile de les dé- 
tailler ici, parce qu'elles sont étrangères au sujet qui nous 
occupe. 

II* OBSERVATION. 

Quarante-deux ans. — Paralysie incomplète du monyement des 
membres thoraciques, puia du tronc et des membres inférieurs : 
affaiblissement moins marqué du sentiment.-— Mort à la suite d*une 
pneumonie. •— Écartement des cordons médullaires postérieurs ; 
substance grise hypertrophiée et altérée, à nu, à la face postérieure 
de la moelle. 

Hubert (Jean), âgé de 42 ans, entra à Bicôtre le 9 avril 
1825. Cet homme, d'une constitution grêle, d'un tempéra- 
ment nerveux , d'ailleurs bien conformé et de taille 
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moyenne, fut, dèsTâgede 13 ans, fort adonné aux femmes ; 
il commit. beaiicoup d'excès, et fut plusieurs fois affecté de 
la syphilis } M fat traité et guéri de cette maladie à l'hôpi- 
tal du midi. A f âge de 37 ans il commença à éprocver, 
dans les extrémités des doigts des deux mains, un engoiii^ 
dissement qu'il ne sut à quoi attribuer ; cet engourcfisse* 
ment se propagea successiremeot au reste des deux mem- 
bres thoraciques, au tronc el aux membres inférieurs ; il 
n'y eut ni douleurs ni mouvements convulsifs. Ledévdop- 
pement de cette maladie se fit très-lentement. Au bout de 
iTois aws, l'engourdissement avait fait place à une paraly- 
sie incomplète. Les traitements employés jusqu'alorsayant 
échtmé, et le mal étant jugé incurable, Hubert fut placé é 
Bicélre, où je le vis deux ans après. La maladie n'avait pas 
Tait de progrès sensibles. Les mouvements des memlyres 
étaient incertains, saccadés ; lorsque le malade leyaît la 
jambe, c'était avec une grande lenteur; elle vacillait quel- 
que temps avant <iue la volonté pût la diriger et l'étendre. 
Les mouvements des bras étaient encore plus faibles, la 
main ne pouvant serrer les objets. Le malade conservait as- 
sez de force pour pouvoir se traîner le long des murailles. 
La sensibilité élait obtuse, surtout dans les doigts. Les fonc- 
tions intelliectuelles étaient iatacâtes, et la santé générale 
fort bonne. Ce malade succomba à une pneumonie; dans 
les huit derniers jours de sa vie, jt y eut rétention des ma-- 
tières lëcales et des urines. 

Oun^ertupe du cadat^re, S4 heures ^ifiés la mert. 

Comme dans la précédente observation, je crois inutile 
d'entrer dans ledétaildes lésions qui déterminèrent la mort 
du malade; qu'il me suffise de dire que tout le poumon 
gauche élait infiltré de pus. 

Tête. Le cerveau et ses membranes Coffraient aucune 
altération. 
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Rachis. Lcs vaisseaus du canal racbidien n'étaient pas 
injectés ; les membranes étaient saines. La moelle présen- 
tait la lésion suivante : à sa faee postérieure, régnait à 
la place du sillon médian, une bande grise qui, commen- 
çant immédiatement au-dessous du calamus, cessait un peu 
au-dessus du renflement lombaire. Simple supérieurement» 
cette bande se divisait, au-dessous du bulbe cervical, en 
trois bandelettes, une médiane et deux latérales plus étroi» 
tes, séparées de la première par un filet de substance 
blanche un peu grisâtre. Au côté externe des bandelettes 
latérales se trouvait un sillon protond qui les Bëparalt des 
cordons postérieurs de la moelle ; ceux-ci étaient écartés 
Tun de Tautre de toute la largeur du ruban gris : aussi la 
moelle ét£fit-elle manifestement élargie transversalement, 
et un peu aplatie dVant en arrière jusqu'au commence- 
ment du renflement lombaire, où Taltération cessait, et 
dont le diamètre transversal se trouvait égalé prar celui de 
la portion dorsale (1). 

En examinant la structure de cette moelle, il me fut fa- 
cile de reconnaître une altération semblable à celle qui a 
faille sujet it TobserVation qui précède. La substance blan^ 
chè se comportait en avant comme dans fétat normal^, en 
arrière, les deux cordons postérieurs s'écartaient à partir 
du renflement lombaire, et formaient, avec tes cordons an- 
térieurs, une gouttière dans laquelle se trouvait logée la 



(i) V«ioî 'l«s dimensions transveEsales de la moelle et du raban 
fris : 

Largeur de la moelle à son bulbe cervical 7 ligues^ 

Largenrde la moelk au niveau de la S*" vertèbre dorsale. 4 ligues j^» 

Largeur de la «iioeUfe au siveau'du bulbe lombaire. . . 4 lignes •!•• 

Largeur du ruban ^ris au bulbe cervical a lignes ^m 

Largeur du ruban gris aviiiveau de la S^ vertèbre dorsale. 2 Hgnef, 



substance grise. Gelle^^i, fort irrégulièrement distribuée 
dans le centre de la moelle, offrait à peine quelques traces 
de la commissure et des prolongements antérieurs; en ar- 
rière» elle remplissait complètement Tintervalle que lais- 
saient entre eux les deux cordons postérieurs, de manière 
que la coupe transversale de la moelle avait la figure d'un 
ovale régulier ; il n'y avait aucune trace des prolongements 
gris postérieurs. Les filets de substance blanche qui divi- 
saient inférieurement le ruban gris, rae parurent être les 
restas des cordons postérieurs médians qui avaient complè- 
tement disparu à la partie supérieure. La substance grise , 
qui était superficiellement placée, avait une couleur bistre ; 
celle qui existait au centre de la moelle, était, au contraire, 
moins colorée que dans Tétat normal. La consistance de 
tout l'organe ne présentait rien de notable, si ce n'est un 
ramoilisseinent commençant du renflement lombaire. Les 
racines nerveuses antérieures étaient saines ; les racines 
postérieures de la queue de cheval étaient petites, grises^ 
et comme atrophiées. 

Telle est l'histoire de ces deux malades , qui ont pré- 
senté l'un etl'autre unealtération jusqu'alors inconnue; du 
moins n'ai- Je trouvé rien de semblable dans les auteurs. 

M. llutin{l) a rencontré une fois une dégénérescence 
gélatimforme de la moitié postérieure de la moelle; mais il 
suffit de jeter les yeux sur la description qu'il en donne , 
pour voir que cettte singulière affection n'a aucune analo- 
gie avec celle qui nous occupe. M. Jffutin a commis une 
erreur, en disant que j'avais observé aussi cette dégéné- 
rescence gélatiniforme; d'après quelques renseigneipents 
qu'e je lui avais donnés, il avait cru qu'il y avait analogie 
entre l'altération qu'il avait rencontrée et celle qui a fait le 
sujet des deux observations qu'on vieiït de lire. 



(D Nouif, Bibl. médic, Jânv. f 828, p. 41 « 
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Ç En quoi consistait la lésion que la moelle a presenléechez 
ces deux individus ? Cooiment rattacher les syœplômes aux 
lésions cadavériques? La réponse à ces questions n'est pas 
facile, et favoue que , malgré toute l'attention que j'ai 
donnée à ces deux faits, il est resté dans mon esprit bien 
des doutes, que des observations nouvelles pourront seu- 
les dissiper. La première difficulté à résoudre, est de savoir 
si la présence de ce ruban gris est un vice de conforma- 
tion 9 ou. si cette hypertrophie de la substance grise est 
une altération qui s'est développée plus tard. La solution 
de ce problème est plus difficile qu'elle ne le paraît au pre- 
mier abord; il faut pour cela, entrer dans quelques détails 
sur la formation de la moelle. 

La majorité des auteurs qui se sont occupés de ce point 
d'einbryogénîe , s'accordent à représenter cet organe 
cooAe formé de deux cordons blancs placés l'un a côté de 
l'autre, se réunissant par leur bord ccxrrespondant, tandis, 
que leur bord externe se replie en arrière ; s'avance vers 
celui du côté opposé, et se réunit à lui; ainsi, la^ substance 
blanche formerait d'abord une gojuttière puyerte en arrière, 
puis un canal complet^ dans lequel serait introduite la 
substance grise. C'est vers le troisième mois quQ s'opérerait 
la jonction des deox cordons en av^iit ; c'est un mois plus 
tard que le canal de la substance blanche se trouverait com- 
plètement fermé en arrière. La conséquence immédiate 
de ce mode de formation, c'est qu'à dater du quatrième 
mois la couche extérieure de la moelle doit être partout 
formée par la substance blanche. Or, il est facile de s'assu- 
rer qu'il n'en est pas ainsi, même chez le fœtus à terme. 
Je n'ai pas l'intention de donner ici un exposé détaillé de 
mes recherches sur la moelle fœtale, et des motifs qtiî me 
font rejeter l'opinion généralement admise sur la formation 
de la moelle ; ce travail trouvera peut-être sa place ailleurs. 
Il me suffit, pour l'objet qui m'occupe, d'établir que chez 

TOM. yii. 2^ ÉuiTioN. 1832. 5 
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le Tœlus à terme la substance blanche forme deux gouttiè- 
res, l'une antérieure, Tautre postérieure ; elles sont sépa- 
rées Tune de Tautre par la masse de la substance grise qui 
est largement à nu sur les côtés de la moelle. La gouttière 
blanche antérieure se forme avant celle qui est placée en 
arrière. Cette disposition anatomique me semble prouver 
que, conformément à Topinion de RoUndoy les cordons an- 
térieurs et postérieurs se forment indépendamment les uns 
des autres. 

Il est aisé de concevoir un arrêt de développement, lors- 
que la substance blanche existe seulement en avant ; la 
moelle formerait alors une gouttière qui présenterait la 
substance grise à nu à la partie postérieure. Il semble» au 
premier abord , que c'est précisément là l'altération qui 
s*est oQerte dans les deux cas qui nous occupent. Ilc'en 
est rien cependant. Remarquons d'abord que , dans un 
semblable vice de conformation i les cordons postérieurs 
ne se sont pas formés^/Ct, par conséquent^ il ne peut exis- 
ter que les racines nerveuses antérieures. Il résulte, en 
effet) de toutes les observations connues , que le déve- 
loppement des racines des nerfs rachidiens est en rapport 
direct avec celui des cordons médullaires correspondants ; 
lorsque la moelle s'est arrêtée a l'état difiluent, il n'y a pas 
de racines,'et les nerfs rachidiens s'arrêtent, soit aux trous 
de conjugaison, soit aux membranes de la moelle ; lorsque 
les cordons antérieurs se développent, il y a des racines 
antérieures, et il faut que les cordons soient développés en 
avant et en arrière pour qu'il existe deux racines. Dans 
l'observation de diastématomyélie, recueillie par M. W/- 
lard (1), il est dit qu'il naissait des filets médullaires un 
grand nombre de nerfs qui ne semblaient pas formés de 
fibrilles nerveuses isolées à leur origine, et qui n*offraient 
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pas de ganglions près du trou de conjugaison. Ainsi, dans 
un semblable vice de conformation, il ne devrait y avoir 
ni cordons postérieurs ni racines nerveuses do môme côté. 
En outre, il est difficile de concevoir comment, dans un 
tel arrêt de développement de la moelle, la substance grise 
non-seulement se formerait, mais encore se trouverait en 
excès. Tout porte à croire, au contraire, qtie, dans ce cas, 
cette substance devrait manquer ou être très-imparfaite. 
EnGn , si nous jetons les yeux sur les observations de 
monstruosités de la moelle connues jusqu^alors , nous 
voyons qu'à l'exception de la syringomyélie, qui a été trou- 
vée sur Tadulte par Morgagm, Portai,^ etc., et de quelques 
variétés dans la longueur et la largeur de lâi moelle, tous les 
autres vices de conformation de cet organe ont toujours été 
accompagnés d'anencépbalie, d'acéphaiie, de spinabiflda 
etd'autres altérations profondes, presque toutes incompa- 
tibles avec la vie extra-utérine. Ce que le raisonnement 
nous indique, l'observation le conGrme. Manget{i) décrit 
un fœtus dont la moelle était très-large et fendue posté- 
rieurement- Il y avait absence complète du cerveau et du 
cervelet. T/on a rapporté, dans les Transactions pbiloso" 
phiques, un cas analogue; sur un encépbale le racbiséiait 
entier» et, dans sa cavité, il existait une moelle large» éta- 
lée comme une bande unique. Ainsi, absence des racines 
et cordons postérieurs, absence ou développement incom- 
plet de la substance grise -, présence d'autres monstruo- 
sités incompatibles avec la vie extraputérine: voilà les 
conditions dans lesquelles doit se former le vice de coufor* 
mation, consistant dans la division postérieure de la moelle. 
Or, il n'y a rien de semblable dans les deux observations 
qu'on vient de lire \ la substance blanche est compléta- 
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ment développée > les cordons postérieurs existent, de 
môme que les racines qui en naissent. Loin d^avoir subi un 
arrêt de dévdoppement, la substance grise est, au con- 
traire, en quantité plus considérable que dans Tétat sain : 
enfin, le reste de la masse encéphalique, la colonne ver- 
tébrale et tous les autres organes, ont parcouru toutes les 
phases de leur dévdçppemeiit. L'histoire de la jeunesse de 
ces deux individus prouve qu'à cette époque les fonctions 
delà moelle et «elles du reste de l'économie s'exécutaient 
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à merveille. Je remarque que les débris des cordons pos-* 
tériears médians, qu'on voyait sur Tune et l'autre moelles, 
sont évidemment la preuve que ces cordons ont existé : 
partant que la moelle a été complètement développée, et 
que réitération qu'elle a ofiTerte est une lésion acquise 
pendant la vie ex(ra«utérine. Celte opinion se trouve en- 
core confirmée par la tache grisâtre qui existait sur le 
cordon postérieiir droit, chez Me]hein, altération quidéno* 
(ait un travail de désorganisation, et non un vice de con- 
formation. 

Je crois pouvoir conclure de cette discussion, que la 
maladie qui en fait le sujet n'est pas un vice de confor- 
mation, parce qu*il se trouverait contraire aux lois du 
développement de la moelle, et à celles qui président à 
la formation'des monstruosités de cet organe; parce que, 
d'ailleurs, les particularités que nous ont offertes ces deux 
moelles, et Tbistoire des malades, tendent à prouver qu'il 
y a eu développement complet de cette portion de l'encé- 
phale. La maladie est donc survehue depuis la naissance ; 
elle paraît consister en une altération particulière de la 
substance grise qui , en augmentant de volume , a peu à 
peu écarté les cordons postérieurs latéraux, et détroit en 
partie les cordons postérieurs médians ; elle a en même 
temps été profondément modifiée dans sa structure^ ce que 



prouvent sa coloration parlioulièrc, l'augmentation de sa 
consistance, et l'espèce d'atrophie qu'elle présente dans sa 
partie centrale et antérieure» chez Hubert. L'induration 
de la sulistance blanche, chez le premier malade, est un 
phénomène secondaire: il est évident que, dans ce cas • 
la maladie a duré plus long-temps, et était beaucoup plus 
avancée. Un fait qui fortifie singulièrement l'opinion que 
j'ai émise aur la nature de cette maladie, c'est que le déve- 
loppement des symptômes est en harmonie parfaite avec la 
marche que paraît avoir suivie l'altératioa ; chez Melhein, 
la lésion est plus avancée dans la partie] inférieure de la 
moelle, et les cordons postérieurs médians existent encore 
en partie dans la région cervicale; chez lui, les symptô- 
mes ont débuté par les membres inférieurs; chez Hubert, 
la maladie a évidemment commencé dans ia partie supé- 
rieure de la moelle ; et c'est un engourdissement des mains 
qui a été le premier symptôme. 

D'ailleurs, les symptômes dévektppés par cette affection 
sont semblables à ceux de la plupart des affections lentes 
de la moelle; que celle-ci soit ramollie ou indurée^ que le 
ramollissement porte sur la substance blanche ou sur la 
substance grise seulement , comme dans un cas observé 
par M. Andral (1), il y a toujours engourdissement^ puis 
faiblesse , et enfin paralysie plus ou moins complète du 
mouvement; dans quelques cas il y a contracture : rare- 
ment observe-t-on des crampes. La perte du sentiment 
est moins fréquente que celle du mouvement ; la simili- 
tude des symptômes dans ces diverses maladies, similitude 

qu'il était du reste facile de prévoir d'après les fonctions 
de la moelle, exclut toute possibilité de distinguer pen* 
dant la vie ces altérations entre elles. Il n'y a donc pas lieu 
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de s^étonner de retrouver^ dans ta maladie qui nooa oc- 
cupe, les symptômes du ramollissement ou de Tinduratlon 
de la moelle. Les douleurs qui ont existé, dans le début 
delà maladie, chez Melhein, tenaient probablement à une 
inflammation des méninges , dont l'autopsie a fait voir 

des traces. Le ramollissement du bulbe lombaire explique, 
chez Hubert, la paralysie du rectum de la vessie dans les 
derniers jours de sa vie. 

Cette maladie est évidemment au-dessus des ressources 
de Tart : elle n» paraît pas incompatible avec ta vie. 

Sans doute les deux faits que je viens d'exposer sont 
insuffisants pour faire reconnaître complètement cette sin- 
gulière affection de la moelle ; mais, comme je Tai dit en 
commençant ce travail, mon but est seulement de fournir 
quelques matériaux de plus à l'histoire des maladies de la 
moelle, et je crois que» sous ce rapport, la publication de 
ves deux faits n'est pas inutile. 

Apoplexie de la moelle. 

• IIP Observation. 

Vingt-iepi ans, '^ Uonlenr et frisson le long de la colonne vertébrale 
à partir de la région lombaire. ^~ Douleurs dans les flanoi. •— Af- 
faiblissement des mouvements dans le côté droit. — Perte du sen- 
timent dans le côté gauche. — Parai jsle du rectum et de la vessie, 
r— Mort à la suite d*une cystite et d*une néphrite avec résorption 
purulente. — Foyer apoplectique non circonscrit dans le centre 
du côté droit de la moelle, au-dessus du renflement lombaire; 
infiltration de sang, liquide dans la substance grise du côté droît^ 
dépnîs la partie inférieure dn bulbe crural jusqu'au haut de la por- 
tion dorsale. 

Raucourt (Jean)^ âgé de 29 ans, serrurier, très-forte- 
ment constitué, d'un tempérament sanguin, fut subitement 
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afiteeté^ le 8 juillet 1829| d'un frisson fort intense accom- 
pagné de douleurs dans presque toute la longueur de la co« 
lonoe vertébrale. Le point de départ de , cette sensation 
était la région lombaire. La douleur se propagea dans les 
flancs.Le lendemain, 9, le malade s'aperçut que la jambe 
droite était plus faible que la gauche ; il ne put rendre ses 
urines, et fut sondé. Deux jours après, 11 juillet, le malade 
fut apporté à l'Hôtel-Dieu, et couché à la salie Saint-Paul; 
il offrit les symptômes suivants : 

Le membre inférieur droit était paralysé incomplète- 
ment du mouvement ; de légères contractions étaienr en- 
core possibles. Le malade n'accusait de ce côté aucun dé* 
faut de sensibilité. Du côté gauche, les mouvements étaient 
libres; mais la sensibilité était entièrement détruite depuis 
le mamelon jusqu'aux orteils. La vessie était fortement dis- 
tendue par Turine , et le malade n'avait pas été à la selle 
depuis le 8. On ne constata pas s'il existait encore de la 
douleur dans la région lombaire. Du reste , il n'y avait 
aucun symptôme fébrile; la chaleur de la peau et le pouls 
étaient dans l'état normal ; la langue était humide et légè- 
rement blanche ;rurine obtenue par la sonde était claire et 
limpide ; la parole et les fonctions intellecttAes n'étaient 
pas troublées. 

Le 15, un lavement purgatif détermina de nombreuses 
évacuations alvines liquides et involontaires; le 14, se ma- 
nifestèrent des douleurs très-vives dans l'hypogastre et 
dans les Qancs; les urines devinrent troubles et sanguino- 
lentes; il y eut des nausées ; la langue devint rouge et sè- 
che, lepouls pleinet fréquent. Malgré les antiphlogistiques, 
ces symptômes devinrent rapidement intenses^ une dou- 
leur aigué se manifesta dans la région des reins; les urines 
charrièrent du pus et du sang. Deux moxas et deux cautè- 
res furent successivement appliqués sur les côtés de la co- 
lonne vertébrale dans la région lombaire. Le malade tomba 
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dans la prostralion^'d'énormesescharesseformérehtsousle 
sacrum et les trochanlers; la gangrène s'empara des plaies 
résultant de l'application des exatoires, et la mort sunrint, 
après une longue agonie > le 10 août, te 34* Jour de la ma- 
ladie (i). ♦ 

Autopsie cadavérique^ 40 heures après la morU 

Habitude extérieure. Cadavre d'un adulte de taille 
moyenne, robuste; peau pflle, chairs flasques; pas de rai- 
deur cadavériqqe; putréfaction avancée à l'hypogastre et 
aiiiik)mbes. A la partie postérieure des lombes, on voit 
les largçs et noires eschares qui ont succédé aux exutoi- 
resi^ et, plus bas, on aperçoit celles qui sont survenues 
spontanément, et qui ontle môme aspect. 

Tête. Le cerveau et ses enveloppes sont dans l'état nor^ 
mal. , 

Colonne veHéhrahe. Lés musoles sous-jacents aux escha- 
res isont midlasses, bruns ^ noirfttres, et s'écrasent facile- 
ment. Les veines rachidienoes sont gorgées d'un sang 
liquide, brunfttre^ môié de gaz^ et le tissu cellulaire, qui 
remplit ea arrière le canal vertébral, a une couleur bru- 
nâtre ; le U||i des vertèbres a lui«mâme une coloration 
semblable. ^ 

La moelle rachidienne^ dont l'aspect, la couieur et la con- 
sistance sont à l'état normal au niveau du bulbe supérieur, 
offre en avant; le long du sillon antérieur, une strie rouge 
bleuâtre , qui , commençant à un demi-pouce au-dessous 
du bulbe supérieur, se termine a Textréaiité inférieure 
de Torgane. Cette strie n'est visible qu'en écartant légè- 
rement les cordons antérieurs après avoir incisé longitu- 

(i) L*observation de ce malade a été recueillie par mon collègue 
et amis M. Pages, }*ai seulement été chargé de faire Pouverture du 
cadavre. 
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dînalement ia membrane propre. Au-dessus du renflement 
crural, cette strie s'élargit, et se convertit en une bouillie 
rouge brunâtre qui remplit le sillon antérieur dans réten- 
due de deux pouces et demi environ. De plus, vis-à-vis 
l'origine des racines antérieures et postérieures des der- 
niers nerfs dorsaux du côté droit, dans la même étendue, 
la membrane propre à Une couleur violacée*iioirâtre, irré- 
gulièrement répandue. La consistance de la moelle est 
sensiblement diminuée dans ce point. En faisant des coupes 
transversales de la moelle , et en déplissant les cordons 
antérieurs, il m'a été facile de m'assurer qu'au niveau de 
l'origine des derniers nerfs dorsaux, dans l'étendue indi- 
quée plus baut, existe un épanchement de sang dans la 
substance grise centrale, qui a commencé dans la portion 
droite, et s'est ensuite étendue à gauche ; que ce saug^ mêlé 
au détritus de la moelle, est une bouillie brunâtre à la cir- 
conférencc; rouge dans le centre de l'organe; qu'il s^est 
étendu principalement dans les deux cornes grises, qui, du 
côté droit, se rendent aux nerfs rachidiens, et a ainsi dé- 
terminé la coloration extérieure de la membrane propre; 
que les parois du foyer apoplectique sont formées par de 
la substance blanche beaucoup plus épaisse à gauche qu'à 
droite, où la moelle est presque entièrement détruite; que 
la substance des parois est fort molle-, qu'à partir du foyer 
le sang s'est épanché dans le cordon gris central droit 
jusqu'au niveau de la deuxième paire dorsale, qu*il a con- 
servé sa fluidité, et que c'est en s^infilirant au»dessus de la 
commissure qu'il a coloré le fond du sillon antérieur. Les 
membranes rachidiennes n'ofl'rent pas d'altération notable* 

Poitrine. Les poumons et le cœur sont dans l'état normal. 
' Abdomen. L'estomac présente quelques traces légères de 
phlegmasie. Les intestins sont sains. 

La rate^ adhérente à l'estomac et au diaphragme, par 
une fausse membrane récente, offre, dans le point corresr 
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pondant, un foyer purulent, bien circonscrit, du volume 
d^une aveline; d'autres abcès, en grand nombre, existent 
dans le reste de Torgaoe. Les deux reins, principalement 
le droit, sont criblés de foyers purulents ; les calices, les 
bassinets et les uretères sont fort injectés, et parsemés 
d'ulcérations aecçuvertes de fausses membranes grisâtres ; 
tous ces canaux contiennent une urine purulente, épaisse, 
mêlée de caillots sanguins. La vessie est parsemée d'ulcé- 
rations larges et profondes dans son bas-fond ; la muqueuse 
est d'un gris noirâtre. 

Le système veineux n'oppose pas d'altération notable ; 
le sang est partQut fort liquide. 

Le$ épanchemènts de sang dans la moelle sont rares; 
naguère on n'en connaissait aucun exemple bien observé, 
et aujourd'hui Ton compte encore le petit nombre de faits 
d'hématomyélie que possède la science. Sans doute la dif- 
ficulté qu'on éprouve à découvrir la moelle est une des 
causes de cette rareté, et le zèle avec lequel l'anatomie 
pathologique de la moelle est maintenant étudiée, contri'? 
buera à augmenter le nombre des faits connus. L'observa- 
tion publiée par M. Crut^eilhier dans son bel ouvrage d'a- 
natomie pathologique, est sans contredit la plus complète 
et la plus intéressante que nous possédions. En voici le 
précis qu'il me paraît utile de rapprocher du fait qu*on 
vient de lire : 

Un étudiant en médecine éprouva une douleur au cou, 
avec gêne dans les mouvements du bras et de la jambe gau^ 
che ; il guérit. Cinq ans après se développa une douleur 
très-vive dans le lieu qui avait été le siège de la même sen- 
sation la première fois. Dans l'espace de 2^ heures il y eut 
paralysie du sentiment et du mouvement de tout le corps, 
à l'exception de la tête et de la partie supérieure du cou; 
le bras droit fut, quelque temps avant d'éire paralysé, le 
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siège' d'one douleur assez forte et de quelques contractu* 
res. Le malade tomba dans le marasme ; il se forma des 
escbares au sacrum; des vomissemeots de sang eurent 
lieu^ et la mort arriva lentement sans délire et sans con- 
vulsions. 

A Touverture du cadavre, M. Crupeilhier trouva dans la 
partie supérieure du renflement cervical de la moelle, un 
foyer apoplectique ancien à trame cellulo fibreuse très- 
dense, du volume d'une amande, occupant le cordon pos- 
térieur gauche, soulevantles racines postérieures du même 
côté, el ne dépassant pas la ligne médiane ; ce foyer était 
rempli de sang rouge concret qui avait filtré dans toute la 
substance grise centrale , tant d'un côté que de l'autre, 
jusqu'à la partie inférieure de la moelle. Les parois du 
foyer et celles du canal que s*était creusé le sang dans le 
centre de la moelle, étaient teintes d'une couleur jaune 
foncée : le tissu cellulaire sous-arachnoïdien qui recouvrait 
la queue de cheval, présentait une couleur semblable. 

M. Crmeilhier pensa que l'espèce de cicatrice qu'offrait 
le foyer apoplectique était le résultat d'une hémorrhagie 
anciennequi avait donné lieu aux premiers accidents; que, 
dans la seconde apoplexie, le sang s'était épanché à deux 
reprises; que la coloration jaune était due à un premier 
épanchement, qui avait probablement déterminé la rup- 
ture de la membrane propre, et s'était infiltré en partie 
dans le tissu cellulaire sous-arachnoidien ; enfin que le 
sang rouge concret était le produit d*un second épanche- 
ment beaucoup plus récent, qui n'avait donné lieu à au*- 
cun symptôme nouveau. 

M. Cruveilhierxx^K dit avoir recueilli une seconde obser- 
vation d'apoplexie de la moelle ; elle n*a pas encore été 
publiée ; le Sang s'était épanché dans la substance grise des 
deux côtés de l'organe. M. Hutin a rapporté, dans la Non- 
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velle Bibliothèque médicale (1) un casd'hémorrhagiedela 
moelle. Le sang avait formé deux noyaux toot-à-fait cir- 
conscrits, peu distants Tun de l'autre, placés tous deux au 
centre de la moelle dans la substance grise ; le plus volu- 
mineux avait détruit en majeure partie la substance blanche 
environnante. Au pourtour des deux foyers il y avait un 
ramollissement marqué. Le système veineux rachidien 
était excessivement gorgé de sang. Les symptômes nV 
vaient pas été observés. M. Gaultier de Clauhry a publié (9) 
l'observation d'un homme qui, après avoir éprouvé des 
douleurs dorsales pendant six mois, de la pesanteur et de 
Teogourdissement dans les membres inférieurs, fut subite- 
ment frappé de paraplégie complète, et mourut une heure 
après. La moelle, à l'exception delà partie supérieure de 
la région cervicale, était convertie en bouillie d'un rouge 
sang de bœuf. 

Tels sont les seuls faits d'apoplexie de la moelle, qui, 
à ma connaissance, aient été publiés en France. Celui que 
j'ai recueilli présente avec eux quelque analogie, mais il 
en diffère en même temps d'une manière notable, tant sous 
le rapport de la lésion de la moelle que sous celui des 
symptômes observés pendant la vie. 

L'épanchement sanguin avait commencé dans la région 
dorsale au dessus du renflement lombaire ; il a eu lieu dans 
la substance grise du côté droit, et n'a pas formé de foyer 
circonscrit^ comme dans les cas rapportés par MM. Cm- 
veiîhier et Hutin. Une infiltration consécutive a eu lieu dans 
la substance grise; moins étendue que celle qu'a observée 
M. Cruveilhier^ elle S'était bomée à un seul côté de la 
moelle, circonstance qui a été due, soit à la lenteur, soit 
au peu d'abondance de l'épanchement. 
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(i) Now. BibU me'dicale. Février i828, 1 5' ohsèr?atioo . 
(3) Joum, gtne'r. de médecine, i8o8. 
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Une drcoDslance remarquable, et que la structure de la 
moelle pouvait faire prévoir* se reproduit dans les deux 
observations, c'est le siège primitif de l'épanchement dans 
le centre de la moelle et d'un icôté seulement; il y a lieu de 
croire que c'est toujours ainsi que débutent ces épanche* 
ments , et je partagé complètement l'opinion de M. Cru^ 
çâthierèi cet égard. Ce judicieux observateur établit trois 
degrés dans l'apoplexie de la moelle ; dans le premier, un 
épanchement sanguin peu considérable donne lieu seule- 
ment à l'infiltration du sang dans le canal gris; dans le 
second, l'épanchement a lieu plus rapidement, et il y a 
destruction de la substance blanche à son niveau ; enfin, 
dans le troisième, une bouillie sanguine remplace la moelle 
comme dans le fait observé par M. Gaultier de Claubrjr. il 
résulterait de là, que la nature et l'étendue du désordre 
dépendraient seulement de la rapidité de répanchemeiit 
et de la quantité de sang répandu. Je crois qu'il faut en- 
core tenir compte d'une troisième circonstance qui doit 
avoir beaucoup d'influence sur l'apoplexie; c'est l'état de 
la moelle avant répanchement. Il y a tout lieu de croire 
qu'un ramollissement plus ou moins avancé, plus ou moins 
rapide, précède toujours cette apoplexie, qui est du même 
genre que celles du cerveau, auxquelles M. Cna^eilhier a 
donné le nom d'apoplexies capillaires. Si ce ramollissement 
estbornéà un point circonscrit de la moelle, et qu'en môme 
temps l'épanchement soit peu considérable, le foyer sera 
limité, et la substance blanche sera détruite dans ce point' 
sans que le canal gris soit infiltré; la conversion de toute 
la moelle en une bouillie rouge suppose un ramollisse- 
meut antécédent de la totalité de l'organe. La rapidité de 
l'épanchement, la quantité desang répandu, et le ramolissc- 
ment antérieur, voilà les trois circonstances qui détermi- 
nent tantôt un foyer sanguin circonscrit qui commencera 
toujours dans la substance grise d'un des côtés de la moelle. 



78 

«t qui pourra être borné à ce côté ou euTabir l'autre ; 
tantôt un (byel* avec inQltraiion dans le canal gris, soit 
seulement du côté de répancbement , soit de la totalité de 
la moelle ; tantôt enfin la destruction complète de Tor^ 
gane, et sa conversion en une bouillie rouge. 

Le sang épanché dans le canal gris était rouge et concret, 
dans le cas de M. Cru9tHkier\ il était demi-fluide dans la 
moelle que J'ai observée. Tai dit plus haut que M- Crwei" 
Ihiet regardait ce sang comme le produit d'une hénfiorrha- 
gie qui aurait eu lieu peu de Jours avant la mort. Sans 
doute, là couleur et la fluidité de ce liquide, dans mon ob« 
servation, tendraient è faire admettre la même opinion sur 
son origine; mais, si l'on fait attention que les limites de la 
paralysie , qui existait dès les premiers jours , coïncident 
exactement avec celles de Tépancbement trouvé après la 
mort; que nul symptôme d^hiémorrhagie nouvelle ne s'est 
manifesté; enfin, qu^il n'est pas très-rare de voir les dépôts 
sanguins conserver long-temps leur fluidité et leur couleur 
rouge, on sera conduit à penser que cette infiltration san- 
guine a eu lieu dès le début de la maladie, et s*est opérée en 
même tempsque l'épanchement dans l'extrémité inférieure 
de la portion dorsale. 

Les symptômes offerts'par notre malade sont fort remar- 
quables. La douleur correspondante au lieu de répancbe- 
ment en est le premier signe. M VJ. Cruveilhier et Gauitierde 
Clauhrx ont aussi noté la douleur comme premier symp- 
tôme, dans leurs observations, et nous sommes en droit de 
conclure, de ces trois faits , que c'est là la marche ordi- 
naire de l'apoplexie de la moelle. Cette douleur s'est pro- 
pagée le long de la colonne vertébrale, comme l'épanche- 
mentle long delà moelle; elle s'est en même temps étendue 
dans les flancs, en suivant les nerfs qui prenaient racine du 
lieu de l'apoplexie. 

Le second symptôme est la paralysie du mouvement dans 



la jambe droite; il est à présamer que le méœe affaiblis cé- 
ment a eu lieu dans le cAté correspcadaut du tronc, quoi- 
que! n'ait pas été observé pendant la vie. S'il est difficile 
de constater la paralysie complète du mouvement dans les 
muscles du tronc, il Test encore bien plus dé reconnaître 
un simple affaiblissement de ces muscles. La paralysie du 
rectum et de la vessie vient encore fortifier Tidée que la 
jambe n'était pa» seule affaiblie. On ne s'étonnera pas de 
voir ces deux organes privés de mouvements dans une hé- 
miplégie incomplète, en songeant que dans bon nombre 
de cas d'affections de la moelle, les urines et les matières 
fécales ne peuvent plus être expulsées, quoique la maladie 
ait à peine affecté les membres inférieurs ; mais un phéno-» 
mène singulier, et dont la lésion cadavérique n'explique 
pas l'existence, c'est la perte de la sensibilité du côté gau- 
che. Sous ce rapport, mon observation offre quelque ana- 
logie avec le fait rapporté par M. Bojer (1). Un individu 
fut blessé d'un coup de pointe de sabre au cou. L'extré- 
mité de l'instrument pénétra dans la moelle du côté droit ; 
il y eut paralysie du mouvement du côté droit et perte du 
sentiment à gauche. Or, d'après la forme de l'instrument 
et la direction de la blessure, il était impossible d'admet- 
tre que les cordons antérieur à droite et postérieur à gau- 
che eussent été coupés sans que le reste de la moelle eût 
été lésé en même temps. Ce phénomène me paraît inexpli- 
cable dans mon observation comme dans celle de M. Boyen^ 
il tient sans doute à quelque circonstance anatomique ou 
physiologique, qui jusqu'alors a éi^happé aux recherches 
desanatomistes. 

La production des symptômes, chez mon malade, a été 
graduelle; il y a eu défaut de cette instantanéité qui carac- 
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(i) Traité des maladies ehintrgietUes i tome V, pige 9. 
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térise les apoplexies cérébrales. Ce fait, sur lequel M. Cru- 
veilhier a déjà iosisté, est probablement commun à presque 
toutes les apoplexies de la moelle; il faut un ramollisse- 
ment aussi étendu que celui qui précéda l'hémorrhagie dans 
le cas publié par M. Gaultier de Claubry^ pour que les symp- 
tômes soient subitement produits. 

Le diagnostic de Tapoplexie de )a moelle est difficile , 
mais il n'est pas impossible. On sera presque certain de ren- 
contrer cette maladie , lorsque, sans phénomènes précur-> 
seurs, il y a eu douleur vi^e dans un point de la colonne 
vertébrale, suivie dans l'espace de 12 à 24 heures de para- 
lysie , iaivec absence des symptômes fébriles. Dans la mé- 
ningite racbidienne^ la douleur n'est pas bornée à un point; 
elle a toujours été précédée d'un sentiment de raideur qui 
va souvent jusqu'au tétanos, et elle est accompagnée d'une 
fièvre inflammatoire plus ou moins intense. La myélite 
aiguë commence ordinairement par un froid ou un engour- 
dissement des extrémités ; la douleur dorsale est bornée à 
un point comme dans l'apoplexie, mais la paralysie qui la 
suit arrive beaucoup plus lentement ; il y a souvent des 
secousses convulsives; enfin , il est rare qu'il n'y ait pas 
fièvre. ♦ 

La lenteur de la production des phénomènes de la myé- 
lite chronique, de la compression de la moelle par des pro- 
ductions anormales^ ne permet guère de confondre ces 
maladies avec l'apoplexie. Les simples congestions san- 
guines, avec ou sans exhalation de sérosité , pourraient , 
être facilement prises- pour la maladie qui nous occupe. 
Elles déterminent en quelques heures des paralysies qui 
sont précédées quelquefois de douleurs; mais ces paraly- 
sies sont ordinairement bornées au mouvement: elles sont 
générales et incomplètes; enfin elles cessent rapidement, 
comme elles ont paru. En étudiant avec attention ces di- 
verses circonstances, on pourra presque toujours arriver à 
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recoDuaKre une apoplexie de la moelle, sinon au premier 
moment, du moins après quelques jours d'observation. 
L'erreur, au reste, ne peut être préjudiciable au malade,^ 
car le traitement de Tapoplexie convient communément 
aux maladies qui pourraient être confondues avec elle» Il 
est clair que c'est aux antipblogistiques locaux et géné- 
raux» aux évacuations sanguines abondantes, qu'il faudra 
recourir; les dérivatife sur le canal intestinal doivent être 
employés avec beaucoup de ménagements, à cause des fâ- 
cheux e0ets que produit souvent sur la moelle Tirritation 
de la muqueuse digestive. Les exutoires ne seraient indi- 
qués que s'il y avait lieu de craindre l'augmentation du 
ramollissement qui a précédé l'apoplexie. Les détails de 
notre observation prouvent d'ailleurs que leur emploi peut 
être fâcheux. 

Je pense qu'après d'abondantes saignées locales et gé- 
nérales, c'est sur le repos qu'il' faut surtout insister; les 

mouvements du tronc peuvent ôtre funestes au milieu du 
travail de la cicatrisation, qui suit la formation du foyer 
apoplectique. La même remarque s'applique à d'autres 
affections de la moelle; plus de malades qu'on ne pense 
sont victimes de la négligence de ce précepte important ; 
â peine en voie de guérison d'une myélite qui a été traitée 
comme rhumatisme, ils sont soumis â l'emploi de dou- 
ches, de frictions, quelquefois de l'électricité, ou sont 
envoyés à quelque bain minéral , pour faire cesser la fai** 
blesse et la raideur de leurs membres, et le résultat de ce 
traitement est le changement de cette faiblesse en une 
paralysie complète. Je n'oublierai jamais la triste fin de 
l'un des membres fondateurs de notre société, qui a su- 
combé, il y a peu d'années, après avoir présenté tous les 
signes d'un ramollissement lombaire de la moelle. Il était 
en pleine convalescence , lorsque , malgré les prières de 
ses amis, il voulut aller prendre les bains de nier pour 

TOM. VH* VÉDUIO». 1832. /^ 6 
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achever sa guérison. Le seul voyage de Paris à Rouen dé- 
termina une paralysie complète; on eut peine à rapporter 
notre malheureux ami à Paris « oïl il succomba » peu de 
temps après» victime de Fimprudenee qa'il avait 
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Chorée, 

rV* OBSERVATION, 

Vingt-quatre ans. — Chorée datant des premiers jours de la naïf* 
sauce. — Augmentation subite des convulsions ; accès de suffoca- 
tion de plus en plus violents. — - Mort au bout de trente heures. 
— - Hypertrophie du cerveau , et surtout de la moelle. — Con- 
gestion vasculaire de la tête, du rachîs et de presque tous les 
viscères. 

Monniot ( Nicolas )f âgé de 24 ans, de stature moyenne^ 
d*un embonpoint médiocre, bien musclé, offrait, dèâ les 
premiers jours de sa naissance, dés mouvements irrégu- 
liers tels qu'on les observe dans la chorée. A mesure que 
Tentant avança en âge, cette affection fit des progrès plus 
marqués; elle ne parut néanmoins mettre aucun obstacle 
au développement physique de ce malheureux, dont Tin- 
telligenee était médiocre. L'impossibilité de pourvoir à 
son existence avec une semblable maladie, lui Gt obtenir 
une place à Bicôtre. La chorée avait encore augmenté 
lorsque je le vis peu de jours après son entrée; elle parais- 
sait siéger surtout dans les muscles du cou et des membres 
supérieurs. La tête se penchait alternativement sur Tune 
ou Tautre épaule, puis se portait fortement en arrière, et, 
enfin, tombait sur la poitrine. Toutes les parties des mem- 
bres supérieurs étaient agitécjs des mouvements les plus 
v^iés^t tes plusi singuliers; le bras droit était plus affecté 
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qu&to gauche» Le malade ne pouvait porter avec la maiil 
les aliments liquides à la bouche; il ne parvenait à man- 
ger sa soupe qu'en mettant la bouche dans Técuelle, en- 
, core ne pouvait-il exécuter ce manège que par instants 
fort courts ; il fallait qu'il saisit sa bouchée pour ainsi dire 
à la volée. Tous ces mouvements, quelque désordonnés et 
irrésistibles qu'ils fussent , s'exécutaient assez lentement 
et sans saccades. Les membres inférieurs étaient moins af- 
fectés que les supérieurs; les mouvements étaient peu ir- 
réguliers, et la démarche, quelque incertaine qu'elle fût» 
n'empêchait pas Monniot de faire des courses fort longues. 
Son appétit était vorace, ce qu'il attribuait à Tex^ 
d'exercice qu'il prenait ainsi malgré lui ; sa santé générale 
était bonne ; pendant le sommeil tous ces mouvements 
convulsifs cessaient complètement. 

Le 18 octobre 1827, dans la soirée, Monniot se plaignit 
d'étouffer ; il ne put prendre aucun aliment, sentit la 
difBcuUé de respirer augmenter dans la nuit, et vint à 
rinfirmerie le i9 octobre, sur les trois heures de l'après- 
midi . Les mouvements involontaires avaient beaucoup àug* 
mente, et plusieurs fois le malade était tombé de son lit, 
ce qui ne lui était jamais arrivé jusqu'alors. Il s'agitait 
violemment, grinçait des dents et faisait des contorsions 
horribles. Les convulsions revenaient sous forme d'aecès 
très-rapprocbés les uns des autres, pendant lesquels la 
contraction spasmodique des muscles thoraciques et peut- 
être aussi du larynx, arrêtaient complètement les mouve- 
ments respiratoires ; ils étaient suivis d'une inspiration 
courte et brusque; la peau était chaude, la sueur en ruis- 
selait; le pouls était fréquent et plein. Le malade manifes- 
tait une grande impatience quand on l'approchait ; il de- 
mandait à rester seul et à ne rien prendre; la déglutition 
était d'ailleurs tout-à-fait impossible. Leà accès se rappro- 
chèrent de plus en plus , et le malade mourut étouffé y le 
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20 octobre, à trois heures da iiuitiD^ 30 heures après le 
développement de ces convulsions horribles. 

Ouverture du cadavre^ 27 heures après la mort. 

Habitude, extérieure. La peau était marbrée et violacée. 
La raideur cadavérique avait disparu. 

Tdte. Les méninges étaient fortement injectées. La dure- 
mère était remarquablement tendue sur les hémisphères , 
dont les circonvolutions étaient légèrement aplaties. Il n'y 
avait pas de sérosité infiltrée dans la pie-mère. La substance 
grise des circonvolutions me frappa par son abondance» sa 
couleur et sa consistance; beaucoup plus ferme que de 
coutume, elle formait une couche 'fort épaisse, surtout en 
arrière et sur les côtés des hémisphères; un grand nombre 
de circonvolutioDS semblaient presque entièrement for- 
mées de cette substance ; la substance blanche était ré* 
duite à une lamelle à peine visible. La couleur de la couche 
corticale était d'un gris roogeAtre très-foncé, et tranchait 
vivement avec celle de la substance médullaire. Un poin- 
tiflé rouge très-abondant indiquait une injection considé* 
rable des vaisseaux cérébraux. Les ventricules ne conte- 
naient presque pas de sérosité. Les veines de Galien étaient 
fortement distendues par le sang. Le cerveau était du reste 
parfaitement sain. Le cervelet oflrait une injection mar- 
quée et une coloration fODCée de sa substance grise. 

Colonne vertébrale. A i'ouverture du Crâne il s'était écoulé 
beaucoup de sang du rachis. Les muscles des gouttières 
vertébrales étaient gorgés du môme liquide. Les membra- 
nes de la moelle étaient fort injectées. L'organe médullaire 
avait un volume extraordinaire , et remplissait presque 
entièrement le canal que lui formait la dure-mère; sa 
consistance était notablement augmentée, et la substance 
grise, plus abondante que de coutume, offrait une colora* 
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tion trèS'foncée. Du reste, la conformation de ia moelle 
était normale. 

Les nerfs, à en juger par les ganglions cervicaux, sémir 
lunaires et lombaires, les plexus cervicaux et brachiaux l 
m présentaient d'autre altération qu'une injection nota- 
ble de leur névrilemme. 

Les muscles étaient tous imprégnés de sang. La mu- 
queuse gastro>puI(nonaire offrait une forte injection. Des 
mucosités écumeuses tapissaient le larynx, la trachée et 
les bronches ; une quantité assez considérable de ce li- 
quide s'ptait écoulée par la bouche et les narines au mo« 
ment de la mort. Les poumons étaient à l'extérieur d'une 
couleur analogue à celle des poumons d*enfants. Les inci- 
sions en faisaient écouler du san^ noirâtre en abondance, 
et la surface des tranches faites dans l'organe était mar- 
brée de plaques dont les unes étaient d'un rouge artérieli 
et les autres d'un rouge veineux. Du reste, le parenchyme 
était crépitant et plus léger que l'eau. Le cœur bien con- 
formé, vide du côté droite contenait dans ses cavités gaur 
ches un peu de sang noir liquide. 

Le système veineux était généralement gQrgé de sang, 
ainsi que les viscères abdominaux. 

n en est de la chorée eomme de répilepsie, maladie es- 
sentiellement nerveuse dans la grande majorité des cas; 
elle reconnaît quelquefois pour cause des lésions qui sub- 
sistent après la mort. L'observation que je viens de rap^ 
porter doit être rangée parmi ces cas exceptionnels. Si l'a* 
natomie pathologique servait de base à la classification des 
maladies, sans doute il faudrait séparer des névroses essen- 
tielles et des affections consistant dans une lésion plus ou 
moins profonde de nos organes. Mais c'est le plutBouvent 
à l'observation des symptômes qu'on s'en est tenu pour 
créer les espèces morbides^ et il faut conserver la plupart 
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de ces divisions^ soas peine de voir les maladies se malti- 
plier à l'infini par l'adoption d'une autre base de classifica* 
tiouy et cela sans aucune utilité pour l'objet qui, en défini- 
tite, doit être le but de tous nos efforts et de tous nos tra- 
vaux, la guérison des malades. Clomment en effet séparer 
des maladies dont les symptômes sont tels qu'il e^t impos- 
sible de les distinguer entre elles pendant la vie? Mais si 
nous réunissons sous une même dénomination les cborées 
essentiellement nerveuses et celles qui reconnaissent pour 
cause une lésion organique, il est d'autant plus utile de 
faire connaître les cas dans lesquels existent ces altérations 
morbides, afin que le médecin soit averti de la possibilité de 
leur existence, et qu'il ne se laisse pas dominer dans son 
diagnostic et dans le choix des moyens de guérison, par 
ridée exclusive d'une simple névrose. 

J. Franck place le siège de la chorée dans la moelle 
épinière, tout en reconnaissant que cette maladie peut avoir 
une origine cérébrale; cette opinion est plutôt théorique 
que basée sur des faits. Bréra a vu une méningite rachi- 
dienne avec myélite déterminer des symptômes de chorée. 
Sœmmering a VU les mômes effets produits par une ménin- 
gite cérébrale. M. G«er5e/i^ a rencontré. deux fois un ra- 
mollissement marqué ^e la moelle chez des enfants cbo- 
réiques. On a trouvé quelquefois des tubercules dans le 
cerveau des enfants affectés de cette maladie. M. Hutin a 
publié (1) un fait qui a une assez grande analogie avec le 
mien. En voici le précis : Un homme âgé de 31 ans était 
affecté d'une danse de Saint-Guy générale avec exaltation 
, extraordinaire de la sensibilité; le moindre attouchement 
suffisait pour réveiller les convulsions. Il fut atteint d'une 
entérite pendant laquelle la chorée prit une intensité ex- 
trême; l'agitation ne laissait plus aucun moment de repos; 



(1) iLoe. ciu 6* obs. 
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le contact des couvertorës était dooloureax^ et le malade 
succomba dans des convulsions horribles. Le cerveau était 
sain ; la moelle épinière présentait depuis le trou occipital 
jusqu^au milieu de la région dorsale une hypertrophie telle 
qu'elle remplissait exactement la cavité de la dure-mère ; 
dans le reste de son étendue son volume était exagéré, 
mais d'une manière moins remarquable; son tissu avait 
acquis une densité très-considérable. M. ffurt^ croit devoir 
attribuer Texaltation de la sensibilité tactile à Thyperfirophie 
d6 la moelle; quant à la chorée, elle est pour lui un ré- 
sultat tout mécanique de la sensibilité exagérée de Ui 
plante des pieds. « Le sol, dit-il, produisait à la plante 
des pieds une impression douloureuse, et par suite la con- 
traction spasmodiqae de l'appareil musculaire locomo- 
teur; le malade en effet sautait continuellement et contre 
sa volonté. » 

Pour faire tomber cette explication singulière, il suIBt 
de faire remarquer, d'une part, que les personnes qui , 
pour une cause quelconque, sont affectées d'une sensibi-» 
lité anormale à la plante des pieds, ne sont pas pour cela 
choréiques, et, de l'autre, que les malades atteints de danse 
de Saint-Guy, sautent sans que la plante des pieds soit che2 
eux d'une sensibilité anormale. 

C'est, je crois, dans l'hypertrophie de la moelle quil 
fAUt chercher la cause de la chorée chez le malade de M. Hu' 
tin. Cette opinion se trouve confirmée par l'observation que 
J'ai rapportée. Deux faits principaux dans cette histoire 
dominent tous les autres : l* l'hypertrophie de ia modM 
et du cerveau ; 2*" la congestion sanguine ^e tous les or* 
gànes, et particulièrement de la masse encéphalique et dtt 
poumon. La chorée me parait avoir été produite pat 1è 
premier, et la suffocation a délerminè le second. H est fa- 
cile de concevoir comment i%ypertn)phie de la moelle 
peut produire la chorée \ elle paraît agir phitôl comnie cause 
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prédi^Kisaote que Qonme agent direct s elle détermûie une 
exagération dans les fonctions de cet organe^ qui préside 
à la sensibilité et aux mouvements de presque tons les 
muscles, et le moindre trouble, la moindre de ces causes 
nombreuses que Ton indique comme pouvant produire à 
elles seules la chorée, suffisent pour exciter les convul- 
sîops que raltération de la moelle rendra videntes et in* 
curables. L'hypertrophie de cet oi^ane peut donc exister 
sans chorée; c'est ce que prouveraient, au besoin , les ob- 

m 

servations recueillies par M. Jndral{l) et psir Laënnec (2,}p 
qui ont tous deux rencontré cette altération chez des indi- 
vidus qui n'étaient pas choréiques. Ainsi, l'hypertrophie 
est un état qui prédispose à la chorée, mais qui ne la dé-^ 
termine pas inévitablement. 

L'hypertrophie cérébrale a-t-elle concouru avec celle 
de la moelle à produire la chorée? Je serais tenté de le 
croire. L'observation suivante va nous éclairer à cet égard. 



V Observation. 

Trente ans. — Ghoréè depuis Tâge de i4 ans. — * Affaiblissement de 
la mémoîce«^-«-^stro-eQtérite. — Délire, convulsions de plus 
en plus fortes.— Mort. — * Hy^pertrophie da cerveau. -* Injection 
considérable des méninges cépbaUque» et racbidiennes. 

Leblond (Jean), âgé de 30 ans , d'un tempérament lym* 
phatique, fut affecté à l'âge ide l4 ans de diverses caries 
scrophuleuses. Vers la môme époque se manifesta une 
chorée générale. A l'âge de 22 ans, il guérit des maladies 
des os, et put commencer à marcher avec une béquille; U 

(0 DicL de méd,, en SI vol. Art. Moelle^ 
(a) Leçons orale. 
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conserva les mouvenienls irréguliars qui se fàisnent sur- 
tout remarquer 'dans la tdte et les menbres supérieurs. Il 
éprouvait beaucoup de peine à parler, et perdait souvent 
la mémoire des mots. Adonné aux boissons alcooliques, il 
fut pris d'une gastro-entérite, dont il négligea les premiers 
sympt6mes.il entra à rinQrmerie le huitième jour. Je crois 
inutile de détailler ici Tbistoire de sa maladie , qui devint 
bientôt très-grave. En môme temps la cborée acquit beau- 
coup plus d'intensité. La veille de sa mort, le malade fut 
pris de délire ; ses mouvements convutsifs étaient d'une 
violence extrôme; sa face était rouge, sa peau chaude, sa 
respiration un peu gênée ; il succomba cependant sans pré- 
senter les accès de suffocation qu'avait offerts le premier 
malade. 

Autopsie cadavérique. 

Tête. Le cerveau était d'un volume très*remarquable, 
et la dure^mère, tendue sur les hémisphères, en avait aplati 
d'une manière très-marquée les circonvolutions. Les 
membranes étaient fort injectées. La pie-mère était infil- 
trée de sérosité rougeâtre; la substance cérébrale était très 
ferme et presque exsangue. 

Colonne vertébrale. Les enveloppes de la moelle et le 
système veineux rachidien étaient gorgés de sang. La 
moelle, d'un volume remarquablement petit par rapport au 
reste de la masse encéphalique , n'offrait aucune alté- 
ration notable. Les nerfs me parurent aussi dans l'état 
normal . 

Les poumons étaient fort injectés. 

Je supprime le reste de l'autopsie, qui n'avait pas trait 
à la maladie qui nous occupe. La seule lésion qui, dans ce 
cas, puisse expliquer la chorée, c'est rhypertrophie do 
cerveau, et si la relation qui me parait exister entre cette, 
lésion et les convulsions observées pendant la vie, est 
réelle» nous serions condnits à admettl^ que l'excès de 
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folame du cerveau peut » comme celui de la moelle , ôtre 
une cause prédisposante de la cborée. 

La cborée D*est pas ordinairement mortelle par elle-même, 
et presque toutes les fois que la mort eu a été la suite, il 
y a eu complication avec quelque inflammation chronique 
avec la folie, Tépilep^e ; quelquefois les malades maigris-* 
sçnt, tombent dans la consomption, et terminent insensi- 
blement leurs jours. La fin de notre premier malade a été 
bien différente. Chez lui, la maladie a pris subitement un 
accroissement extrême , et il est mort étouffé au milieu 
d*un accès convulsif. Il n'est pas difficile de s'expliquer 
cette terminaison fatale. Les congestions sanguines rachi- 
diennes déterminent souvent des convulsions; chez un 
malade affecté de chorée, l'influence d'un afflux de sang 
vers la moelle doit être bien plus marquée. Les contrac- 
tions spasmodiques et les convulsions violentes ont déter- 
miné la dyspnée, qui, réagissantjsur les centres nerveux, a 
augmenté la congestion. II y a donc eu ici un enchaînement 
de causes et d'effets qui ont agi les uns sur les autres , et 
augmenté rapidement la maladie au point de déterminer 
la suffocation. Malgré la congestion de la moelle, il n'y 
a pas eu ces symptômes de paralysie qu'on observe ordi- 
nairement danscescas; cela est d'autant plus remarquable, 
que Texcès de volume de la moelle devait en faciliter la 
compression. La cborée serait-elle la cause de cette diffé^ 
rence ? Pour empêcher une fin aussi déplorable que celle 
de notre premier malade, il faudrait , dès les premiers 
symptômes , faire de larges évacuations sanguines ; l'ou- 
verture de l'artère temporale , si les mouvemcnls con- 
vulsifs empochaient la saignée du bras; des applications 
de sangsues et de ventouses profondément scarifiées sur 
toute la longueur de la colonne vertébrale, me paraissent 
évidemment indiquées. 
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CûBiBramqaée par ST. Gaghst, %nWit da rapport de M. ftcBAVx, 



Le 17 novembre 1831, est entré à la Pitié, jsaUe Saint- 
Joseph, service de M. Parent-Duchàtelet ^ une femme 
nommée Lacour (Adélaïde), ftgée de 52 ans, ouvrière en 
chaises. 

Cette femme, autrefois d*une santé vigoureuse , est af- 
fectée depuis quelques années de palpitations et de dyspnée. 
Ces phénomènes, rares à leur origine et souvent suspen- 
dus, la gênaient médiocrement dans ses travaux. C'est 
seulement depuis que l'écoulement menstruel a cessé 
d'apparaître, que les battements anormaux du cœur sont 
devenus trés-intenses, presque continus et souvent ac- 
compagnés d'une gène très-marquée des fonctions pulmo- 
naires. Du reste^ la malade a éprouvé plusieurs guérisons 
momentanées et rechutes successives; aucun soin, aucun 
traitement n'a été opposé aux progrès du mal. 

Le jour où la malade est entrée à rhôpital, Taffection du 
cœur était complètement voilée par un état d'irritation du 
tube intestinal, et dû sans doute au mauvais régime né- 
cessité par le manque de travail; le traitement fut dirigé 
d'après ces données. Les jours suivants, ces légers symptô- 
mes avaient disparu. 

Le samedi 19, à la visite du matin, la malade était dans 
une anxiété profonde; elle se plaignait de dyspnée, du re- 
tour de ses palpitations dont nous apprîmes alors l'ancien- 
neté. Le pouls était plein, dur, fréquent, la face rouge. 
(Plusieurs tentatives pour la saignée ne donnèrent issue 
qu'à une faible quantité de sang. Limonade, diète). 

Le 20 au matin , les symptômes alarmants de la veille 



étiient dimiiiaés ; on essaya cependant une saignée da 
pied ; quelques applications de sinapismes procarèrent du 
soulagement 

Le lundi 21 , la malade se trouvait beaucoup mieux » et 
parlait avec focilité; elle 8*étendit même d'une manière 
très-prolixe sur l'exceltence de sa constitution. Je la quit- 
tai vers 9 heures. ^ 

Vers 11 heures» au milieu d'un effort destiné à remon- 
ter au lit, elle jeta un cri, et tomba morte. 

Pmdant 5 à 6 minutes, la respiration a encore eu lieu ; 
la (ace, qui avant était fort rouge, a présenté subitement 
une pâleur remarquable. 

Autopsie faite 40 heures après la mort. 

Cadavre d'enviroo cinq pieds, trèa*gras ; système mus- 
colaire très-développé ; face injectée. 

Tête. Le cuir chevelu est gorgé de sang noir&tre. Les 
sinus et jusqu'au diploé en sont remplis. 

Les membranes du cerveau , fort injectées, présentent 
une fausse membrane épaisse et dense , paraissant d'an- 
cienne formation. 

Le cerveau est dense , nullement sablé. Les ventricules 
latéraux peuvent contenir 2 onces de sérosité citrine. Le 
cervetetet la protubérance sont parfaitement sains. 

Pendant et après Touverturedu crâne, il s'est écoulé 
une quantité de sang égale au moins à 16 onces. 

Poitrine. — Piètres. La plèvre gauche présente un 
épanchement peu considérable, avec quelques fausses 
membranes près de sa partie inférieure. La droite est saine. 

Poumons. Les deux poumons sont parfaitement sains, 
trës-crépitants ; à Torigine des gros vaisseaux il y a beau- 
coup de sang noirâtre qui parait y avoir stagné. La 
muqueuse des voies aériennes est légèrement œdémateuse 
au Voisinage de la glotte. 
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Péricarde^ Le périeardese mDatre bien dégagé des poa* 
mons; il laisse voir à travers lui une masse moiràlre. Il ne 
présente aucune altération. Ouvert à l'aide de ciseaux 
mousses» il offre à sa partie inférieure un énorme caillot 
de sang noirâtre qui enveloppe le cœur droit ; ce caillot 
pèse environ dix onces. Le reste du péricarde est rempli 
^r une sérosité citrine analogue à celle des saignées» 
cette sérosité occupe les deux tiers du péricarde. 

Cœur. Le cœur, couché sur le caillot indiqué , présente 
dans l'espace de trois pouces, de sa pointe jusqu'au milieu 
du bord antérieur du ventricule gauche , plusieurs ecchy- 
moses et une rupture. 

La rupture est anfractueuse, pi:ésente plusieurs colonnes 
charnues à son oriGce extérieur > qui a environ huit 
lignes. Elle est placée à deux pouces de la poiute, près 
du sinus longitudinal antérieur. Au*dessus et au de^ous» 
le cœur aminci présente des traces d'infiltration san« 
guine. 

Cœur droit. L'oreillette et le ventricule droit sont ex-* 
sangues. Aucune altération n'existe ifans ces cavités , non 
plus que dans les veines caves, dans l'artère pulmonaire. 
Cette dernière contient dn caillot de sang noirâtre. 

Les veines pulmonaires et roreilletle gauche très-saines. 
Dimensions naturelles. 

Oreillette gauche. Von^e auriculO'^ventricttlaire gauche 
présente, dans les replis de la valvule mitrale, un nombre 
considérable de petits corps peu développés, mais qui me 
pa^raissent cartilagineux. 

Cette ouverture ne mé semble ni dilatée ni rétrécie. 

L'oreillette gauche est remplie d'un caillot noirâtre inm 
fibrineux. 

Femricule gauche. Ce ventricule est affecté de dilatation 
avec hypertrophie ; de modification de son tissa naturel 
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dans oerteiiis points, enfin de ramolNsMiieiit partiel el de 
ruptura 

La capacité de ce ventricule, comparée arec le veotri* 
eole droit,, présente une différence d'an grand tiers en ttf 
Teur du premier. Il serait fitcile d'y loger on gros œof de 
poule» 

L*h7pertrophie ici ne consiste pas tant en ce que répais- 
senr des parois sdt augmentée, mais bien en ce que la ca- 
pacité naturelle ayant presque doublé , les parois sont 
restées également épaisses, du moins en avant, en dehors 
et en arrière; cmr en dedans siège une altération que Je vais 
indiquer. 

Dans répaisseur de ces parois, surtout en dehors et dans 
les couches superficielles » le tissu musculaire est transe- 
formé par place en taches d'un blanc rougefttre, dans ces 
points Taspect musculaire cesse. 

Tout le bord antérieur du ventricule, le long de la scis- 
sure longitudinale antérieure, présente un amincissement 
remarquable. Le tis^ jdu cœur me paraît ramolli, sans être 
friable, comme Tindique M. Blaud dans son Mémoire sur 
les ruptures. Les points d'amincissement les plus marqués 
sont à la pointe^ puis à un pouce au-dessus, enfin vient 
la rupture qui en dedans présente une scissure de plus 
d'un pouce; au-dessus de la scissure un point d'amincis- 
aepient s'offre encore. 

L'orifice aorti^ùe présente dans ses valvules sigmoîdes 
beaucoup de points cartilagineux ; il y en a à la base des 
valvules demi-circulaires. L'aorte ascendante et descen* 
dante offre, surtout à sa crosse, des plaques cartilagineuses 
de grandeur variée. 

AhdomenX» foie et la rate sont gorgés de sang. Bu reste^ 
état sain. L'intéfllin est rempli de gaz. ^ 
Llnleatio grtto est ii^eeté d'une manière tré6«»CfHiiplète} 
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ses moindres vaisseaux sont gorgés de sang. C'est ane yé^ 
ritable apoplexie intestinale. 

lie même aspect existe à unlaoindre degré dans Tes- 
tomac et le gros intestin. 

La vessie» l'utérusi les ovaires et les reins sont absola- 
ment dans Tétat sain. 



mmmm 



BxtraU du nfpcrt de M» Piobàvx sur Fûbser^aiion précé^ 

dente. 

\ 

Les ruptures spontanées, mieux dites symptomatîques 
d'une affection organique du cœur, sont des maladies 
assez peu communes , pour avoir manqué à l'observation 

de Corvisârty de LàênneCy de Berlin et de M. Bouillaud^ dont 

certainement on no contestera pas la pratique fort étendue 
et les recherches attentives sur les maladies du cœur en 
général^ ces auteurs n'ont point vu les sujets dont ils rap- 
portent les observations, ce qui restreint singulièrement 
rintérêt des considérations générales qu'ils en ont tirées. 

Les mémoires de MM. Rostà» et Blaud^ quoiques spé- 
ciaux, et accompagnés de faits qui leur sont propres , dif- 
fèrent trop l'un de l'autre , quant au]^ observations et aux 
déductions qu'ils y ont développées , pour ne pas croire 
que leurs opinions n'eussent ét^ au moins modifiées, s'ils 
avaient (uris connaissance des faits nombreux et épars dans 
les auteurs qui les ont devancés, ou dans les journaux de 
l'époque où ils publièrent leurs écrits. 

L'observation de M. Cachet servirait de reste à prouver 
. autfaentiquement combien est au moins hasardée l'opinion 
exclusive de ces praticiens sur T^Iogîe de cette mala^i^, 
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puisqu'elle ne saurait entrer dans les catégories qu'ils ont 
adoptées, ainsi que le fai^bsenrer M. Cachet. 

Un âge avancé paraît en généi^l une condition favoraUe 
au déyeloppem^t de cette affection. Si Ton en excepte 
quelques observations d'ailleurs peu authentiques faites sur 
des enfants de 7, 12 et 17 ans, tous les sujets atteints de 
cette maladie avaient dépassé 58 ans. La femme dont 
M. GMikei vous a rapporté l'histoire, fait une légère excep» 
tion à la règle} elle n'avait en effet que 52 ans, et jouissait 
d^one bonne constitution. Les neuf dixièmes des cas de 
rupture spontanée du cœur ont été observés chez rhomme, 
on dixième seulement a été indiqué chez la femme. L'ob- 
servation de M. Gachet sur une femme modifie dès*lors la 
proportion indiquée. 

La mort brusque et instantanée dont elle fut frappée est 
un phénomène constant ; il est presque exclusif à cette 
maladie, sans en excepter la rupture de Taorte, qui tue 
par bémorrhagie, et l'apoplexie de la protubérance annu^ 
latre, ou de la partie supérieure de la moelle, qui font 
succomber les individus à une asphyxie plus ou moins 
prompte, mais qui ne font jamais périr instantanément. 
Telle n'est pas, je le pense, la mort de ceux qui succom* 
bent à une rupture du cœur, et la pftleur dont ils sont saisis 
ne doit, certes, pas être attribuée à une perte de sang qui 
ne s'élève pas quelquefois au-delà de quelques onces. C'est 
encore ici que les détails de l'observation de M. Cachet ser- 
viront à appuyer l'opinion que je vais soumettre à votre 
jugement. 

Tel est le résumé de l'observation de M. Gachet. 

V Les cavités droites étaient complètement exsangues; 

i» Le péricarde contenait un caillot d'environ dix onces; 

Sf" La rupture avait environ huit lignes de diamètre. 

Si l'on rapproche ces diverses particularités d^autres con- 
sidérations présentées par MM. Loàis et Piorry , sur le 
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mode de développement des liquides dans le péricarde , 
qui, d'après ces médecins, s'effectue de la base du cœur 
vers la pointe^ et non en sens inverse , comme on serait 
tenté de le croire, on verra qu'une ouverture de huit lignes 
doit en un temps presque indivisible , épancher dans le 
péricarde une quantité de liquide capable de comprimer 
et d'affaiser d'abord les oreillettes , puis le ventricule, de 
manière à interdire au sang tout accès dans les cavités. 

Dès-lors , aussitôt que le cœur s'est vidé du sang qu'il 
.contenait au moment de l'accident, il se trouve dans l'im- 
possibilité d'envoyer vers les organes le sang nécessaire à 
leur excitation vitale, et comme l'absorption du sang vei- 
neux continue à s'effectuer, Pabsence du sang à la péri- 
phérie se traduit par une pftleur qu'il ne serait pas ration- 
nel d'attribuer à une hémorrhagie le plus souvent fort peu 
considérable; l'état de pléthore où se trouvent les organes 
internes, et la distension des veines caves, viennent corro- 
borer notre opinion. 

L'observation de M. Cachet jette un grand jour sur Té- 
tiologie de cette affection. 

L'opinion de M. Rostan , qui voudrait faire de cette 
maladie une affection tout-à-fait spontanée , c'est-à-dire, 
exempte de prédispositions , si elle n'était contredite par 
les observations mômes qu'il cite à l'appui, devrait ici cé- 
der à l'évidence d'une maladie antérieure du centre circu- 
latoire. 

L'existence constante d'un ramollissement gélatiniforme, 
dont M. Blaud soutient la formation antécédente ne trou- 
verait pas plus d'appui dans les détails d'anatomie patholo- 
gique qu'il rapporte que dans la pièce que vous a présen* 
tée M. Cachet. 

Si le défaut de détails minutieux se fait sentir dans les 
observations ou dans le traité que nous possédons à ce su- 
jet, si môme l'observation de M. Cachet laisse encore quel- 
Tous yii« 2* ÉDiT. 1832. 7 ' 



98 

qae chose A désirer sur ce point , combien la pièce elle- 
môme n'est-elle pas précieuse par les documents qu'elle 
peut fournir! 

Le tissu du cœiir ^i dans des endroits très-circonscritS| 
maisaussi très-multipliés, perdu sa texture normale pour en 
revêtir une qui semble participer du tissu fibreux, du tissu 
graisseux» et peut-être môme du tissu carcinomateux i ré- 
sultat si connu de TinOammation chronique. 

Chacun sait la funeste prédisposition qu'a ce tissu à se 
ramollir sous une influence qu'il n'est pas de mon sujet 
d'examiner ici. La solution de continuité avec perte de 
substance qu*on peut voir sur le cœur qui vous est pré- 
senté» porterait, certes, à croire qu'un simple épanchement 
sanguin dans l'intérieur de son tissu, n*a pas seul précédé 
la rupture funeste de la membrane externe; et, bien que 
cette altération ressemble sous certains rapports à l'apo- 
plexie dite musculaire , je pense qu'elle en diffère assez 
pour devenir une espèce séparée , au moins quant A ses 
causes prédisposantes. 

Quoiqu'il ne soit pas fait mentioui dans l'observation de 
M. Gachetf .<tes causes déterminantes de la sulutioa de con- 
tinuité des parois du cœur, Je crois pouvoir saisir cette 
occasion pour vous présenter une opinion qui diffère un 
peu de celle qu'on admet généralement ; et quoiqu'elle ré- 
sulte de 54 cas de cette maladie, je ne l'émettrai que sous 
forme de doute* 

Je transcris ici sous forme d'axiomes les règles générales 
de la rupture du muscle ; elles sont trop conformes à la 
saine physique ; elles vous sont trop bien connues pour qu'il 
soit nécessaire d'en discuter la valeur. 

1« Deux points d'insertions fixes et au moins acciden- 
tsllement invariables dans leurs rapports respectif», sont 
nécessaires pour qu'un muscle, par sa contraction seutei 
puisse se rompre* 
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So Les fibreéi mui^ulaires, poar se rompre^ doivent être 
d'une étendue assez considérable pour jouir d'un raccour* 
Gîssement très-sensible. 

8 Elles doivent être peu nombreuses. 

4* Quand elles se rompent, la solution de continuité ne 
saurait être parallèle aux fibres musculaires : elle est tou- 
jours transversale à l'axe de leur plus grand diamètre , 
lorsque la traction s'exerce dans la direction de ce même 
diamètre. 

5* Quand la rupture s'effectue , les fibres musculaires 
sont à l'état sain, et par suite capables de toute leur énergie 
de contraction. 

Aucune de ces circonstances n'existe au cosur. 

Le cœur n'offre pas de points d'insertions musculaires, 
invariables, distants l'un de Tautre ; on y voit des fibres 
musculaires aussi courtes qu'elles sont nombreuses et ser- 
rées ; ses ruptures se font parallèlement aux principaux 
fiiisceaux musculaires au moins 48 fo» sur S4. De plus, les 
parois du cœur sont presque constamment le siège d'une 
allération qui est bien loin de favoriser l'énergie de leurs 
contractions. 

Maintenant^ si Ton considère ce qui se passe au moment 
de la contraction des ventricules, qui presque seuls sont 
atteints de rupture, on verra qu'alors les parois offrent 
leur maximum de densité et de résistance ; que de plus les 
valvules sygmoïdes sont relevées, et que par conséquent le 
sang dont le passage est libre > a le moins de tendance pos- 
sible à réagir contre les parois qui le compriment. N'est- 
on pas porté à conclure que les eontractions de la cavité 
rompue ne sont pas la cause immédiate de la rupture, et 
que sa dilatation offre pe^ut-étre des circonstances plus fa- 
vorables à la production de cette mortelle lésion P 

On cAserve an ^et, 1* que les fibres du cœur sont alors 
aussi distenduAs^a'dlei pevreiit Tétre ; «» qu'une colonne 
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de sang est projetée contre elles avec toute la force des 
oreillettes , presque toujours saines et souvent hypertro- 
phiées; 3"* que cette colonne de sang va heurter des parois 
ou ramollies ou diversement altérées. Les valvuves syg- 
moïdes sont formées et maintenues dans cet état par le 
sang des gros vaisseaux qui ne peuvent se vider dans les 
petits, devenus moins perméables par les efforts de Tindi- 
vidu ; on ne sera dés-lors plus étonné de voir le sang se 
faire jour à travers une paroi quelquefois réduite à sa 
seule tunique externe, ou plus souvent extrêmement fria- 
ble» comme l'attestent 46 cas de ruptures effectuées au 
milieu de la partie la plus épaisse de la face antérieure ou 
postérieure de Tun ou de Tautre ventricule, opposés à 8 
cas qui affdctent la pointe ou le sillon inlerventriculaire. 

A Tappui des considérations précédentes, signalons Tab- 
sence presque complète des ruptures symptomatiques des 
oreillettes, cavités où, comme on lé sait, le sang aborde pro- 
gressivement et sans force d'impulsion comparable à celle 
qui existe dans les ventricules et dans les gros vaisseaux, 
dont les anévrysmes sont si communs. 

On voit alors pourquoi la rupture se fait le plus souvent 
parallèlement aux principaux faisceaux musculaires du 
cœur; n'est-ce pas en effet dans ce sens qu'au moment de 
leur dilatation ils offrent Ici moins de résistance ? On voit au 
reste comment aussi la direction du ramollissement ou de 
Taltération qui a précédé la rupture , peut influer sur la 
direction de la solution de continuité. 

Les cavités gauches, plus souvent altérées, présentent 
aussi plus souvent la rupture de leurs parois. 

M. Sejtié est porté à admettre, contre l'opinion de 
M. Pipeaux, que la rupture du ventricule s'opère au mo- 
ment de sa contraction^ trouvant dans la structure anato- 
mique des parois de cet organe des circonstances diffé- 
rentes de celles que M. Pigemx a indiquées. 
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Ainsi, 1* les fibres musculaires du oœor ont un point 
d^appni solide à leurs extrémités» puisqu'elles se fixent à 
des zones ou anneaux situés à la base de Torgane , qui es^ 
elle-même maintenue en place par les gros vaisseaux qui 
en naissent , et par les feuillets fibreux qui se prolongent 
sur ces derniers ; ces zones sont d'ailleurs formées d'un 
tissu jaune et résistant. L'on conçoit donc qu'ainsi fixées à 
leurs extrémités , ces fibres puissent subir de la part de la 
colonne de sang , sur laquelle elles s'appliquent, une dis- 
tension assez forte pour que rupture s'en suive. 

2"" Contradictoirement à l'opinion de M. Pigeaux ^ 
M. Sestié remarque qUe les fibres musculaires du cœur ont 
une longueur notable, et bien plus considérable que celle 
de certains muscles qui semblent^ au premier abord, l'em- 
porter sur le cœur. En effet, ces fibres ne sont point ten- 
dues directement d*un point d'attache à l'autre; elles 
décrivent toutes, au contraire, des anses dont la convexité 
regarde le sommet de l'organe ; ces anses sont d'autant 
plus longues qu'elles se rapprochent davantage de la pointe 
du cœur , et celles qui y parviennent ont le double de la 
longueur de l'axe du ventricule correspondant 

3*" M« Pigeaux remarque que, dans l'observation de 
M. Gackeif la rupture était parallèle à l'axe longitudinal 
du cœur, et, qu'étant dès-lors parallèle à la longueur de 
ses fibres , la rupture de celle-ci ne pouvait être attribuée 
à leur contraction ; car, ajoute*t-iI, la rupture d'une fibre 
qui se contracte doit avoir lieu perpendiculairement à sa 
longueur, lorsque la traction s'exerce dans la direction de 
ce môme diamètre. M. Sestié fait observer que la solution 
de continuité notée par M. Gachet et par d'autres auteurs, 
pour être parallèle à l'axe du coeur, n'est pas pour cela 
parallèle à Taxe des fibres qui composent ses parois ; car 
toutes ces fibres sont plus ou moins obliques à Taxe du 
cœur, et tendent d'autant plus à lui devenir perpendicu- 
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ItirtSf qu'elte s'éloignent moins de Ii bese de est orgine. 
D'après le réleré signalé par M. PitBoux^ Ton toit qoe 
la rupture du cœur a lieu bien plus souvent vers sa base 
qoe vers sa pointe* Cette circonstance tronve peut-être sa 
principale explication dans la direction indiquée dn plus 
grand nombre des fibres de cette région dQoœnr. 



COMPTE-RENDU 



l»B» VKJLTAVX 



DE LA SOCIÉTÉ ANATOMIQITB, 

« 

pBNDÀmr l*annAi 185S, 



PAR M. SESTIÉ, 

CUOr PB GLIMI^B À L*BOTIb-DIBU> SKAiTAIlS Dl U fOOili. 



jiV!si^ ibi muscles* «^ jippareU eircuUuoirê du 
jinonutliâs d^organismion. — ^ Rupture truumatii/uê dospi^ 
doncules du cerveau. — - apoplexie méningée. ««-» jitrcphlê 
de quelques circonvolutions. — Sjyertrophie de la moelle 
épinieref apoplexie de cet organe. — « Atrophie de la tangua 
et du nerf hjrpoglosse. — Plique polonaise. — Perforation 
de Fœsophaqe^ -^ Cicatrices de Vestomac. -^ Calcul sedi* 
ivoire. — • Gang^ne du poumon. — - Cicatrisation des caper-* 
nés pulmonaires. •<- Péricardites. -^ Artérite. «- PkUbiie. 
— Grossesse ot^arique. —' EmbrjrotogiCf etc. « etc. 

Messieurs, charg<^ de vous rendre compte des travaux 
de la Société pendant Tannée 1832 , je ne chercheraf 
pointi avant d'aborder ce sujet, à insister sur Timportance, 
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en médecine, de Tanatomie physiologique ; je ne cherche- 
rai pas non plus à vous rappeler et l'origine de la société 
et les causes de ses rapides progrès; je craindrais en eCTet 
d'abuser du temps que vous voulez bien m'accorder , et 
que réclament aussi ceux de mes honorables collègues ^ 
MM. Garon-Duvillard, Monodi Ricord et Sédillot, qui me 
succéderont dans cette séance. Je commencerai donc im- 
médiatement cette analyse en vous faisant remarquer que 
je Tai divisée en trois parties^ sous les titres d'anaiomie pro- 
prement dite, d^anatomie comparée et d'anatomie pathologie 
que. Quelques considérations physiologiques^ médico-légales 

et thérapeutiques trouveront également leur place dans ce ' 
rapide exposé, pour lequel je réclame d'ailleurs toute votre 
indulgence. 

Lorsque le génie de Yésalé eut fait naître le goût de l'é- 
tude de l'homme physique , les nerfs furent découverts , 
décrits et classés avec exactitude; depuis cet immortel 
anatomiste, les travaux de PFïlUs, de Fieussens^ de MecTiel^ 
de Sœmmeringf de Reil^ de Scarpa^ de Gally etc« , etc., 
n'ont plus laissé qu'à glaner dans le champ où ces auteurs 
avaient si abondamment moissonné. Il existe cependant 
un point de vue sous lequel les nerfs n'ont pas encore été 
bien étudiés, je veux parler des principes suivant lesquels 
a lieu leur distribution aux muscles ; M. Chassaignac a 
trouvé qu'ils étaient simples, qu'ils ne comportaient que 
peu d'exceptions , du moins pour ce qui regarde les nerfs 
des membres thoraciques. Je ne vous rappellerai, Messieurs, 
que les propositions principales que M. Chassaignac a dé- 
duites d'un grand nombre d'observations. Et d'abord, 
quant au nombre des filets que reçoit chaque muscle du 
membre thoracique, l'auteur trouve : 

1« Que tout muscle large reçoit plusieurs filets nerveux, 
soit que tous proviennent d'une même source, soit que les 
différents filets aient une origine multiple ; 
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2<> Tout muscle fascicule à faisceaux multiples reçoit 
pour chaque faisceau des filets isolés; 

S"" Quand un muscle a plusieurs faisceaux d'une inégale 
hauteur, chacun reçoit deslBIets qui se détachent du tronc 
principal dans Tordre de l'élévation des faisceaux auxquels 
ils appartiennent; 

4"* Tout muscle qui doit donner naissance à plusieurs 
tendons, en supposant môme que son corps charnu soit 
unique , reçoit plusieurs filets et assez généralement en 
nombre égal à celui des tendons qu'il doit fournir. 

La considération de Yimmersion est celle qui donne lieu 
aux lois les plus constantes et les plus susceptibles d'appli- 
cations pratiques; ainsi : 

S"" Quant à la hauteur d'immersion, il n'y a pas un seul 
muscle fascicule qui reçoive ses filets nerveux au-dessous 
du milieu de sa longueur; le plus grand nombre des mus- 
cles reçoit ses filets dans son quart supérieur ; 

6*^ Quant à la surface d'immersion^ tout muscle reçoit ses 
filets nerveux par celle de ses surfaces qui est la plus rap- 
prochée de Taxe du membre dont il fait partie; 

7*" Quant à Vangle d'incidence des filets nerveux, tOUt filet 

nerveux qui pénètre un muscle fascicule fait, avec une li- 
gne tirée de l'extrémité centrale à l'extrémité périphérique 
de ce muscle, un angle aigu dont Touyerture est tournée 
vers Textrémité centrale , et fait, avec la direction conti- 
nuée du tronc dont il émane, un angle obtus dont l'on ver- 

* 

ture est du côté de l'extrémité périphérique. (Le sous-cla- 
Yier seul fait exception). 

Quant au trajet : 

8"" Tous les nerfs qui se distribuent aux muscles ont 
deux manières d'arriver au terme de leur épuisement dé- 
finitif : ou leur trajet a lieu dans les interstices musculai- 
res, ou bien ils traversât le corps charnu de quelques-uns 
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des mofldefl qui m trouvent surleor patfage ; dans ee eae 

ils sont perforants ; 

9<> Bnfio , tout nerf perfcnrant 4onne des filets aa mosele 
à travers lequel il passe. 

A ces considérations analomiqaes, M. Ghassaignac i<Mnt 
plusieurs considérations pratiques relatives à la paralysie 
et aux plaies des muscles de Tavant-bras ; mais les bornes 
que je dois imposer à ce résumé ne me permettent qne de 
vous les mentionner. 

Le ligament fibreux très épais qui recouvre le stemumi 
présente une intrication qui vous a été décrite dernière^ 
ment par M. Chassaiffiac. Vous avez vu que de Textrémité 
de chacune des côtes stemales, partent en divergeant cinq 
faisceaux ouk cinq ordres de fibres auxquelles Tauteura 
donné le nom de ligaments épisternaax ; de ces cinq ligaments 
l'un est horizontal, deux sont obliques, deux sont verti* 
eaux; il résulte de leur disposition entrecroisée i que les 
articulations sternales des cartilages costaux sont solidai- 
res les unes des autres^ et que chaque articulation sternale 
des côtes est solidaire de cinq autres articulations costo- 
sternales ; en sorte que, lors même que Ton supposerait le 
sternum totalement détruit d'arrière en avant par une éro- 
sion anévrysmale, on par une carie, ou bien morcelée par 
une fracture comminutive> ce ne serait point une raison 
pour que les cartilages costaux d'un côté fussent séparés 
de ceux du côté opposé ; les ligaments éptsternaux pour- 
raient encore maintenir leurs rapports. 

A ces faits d*anatomie j'ajouterai qu'une excellente des- 
cription des différentes parties de l'œil vous a^ été offerte 
par M, Procter^ de Glascow, et qu'une préparation com- 
plété et fort élégante de Poreille a été déposée dans votre 
collection par M. Macaney. 

L'anatomie comparée , en raison surtout des puissants 
seeouiii qu'elle fournit à l'anatomie humaine, et plus spé- 
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cialement à l'embryologie , a Mt également tMirtie de vos . 
travaux. M. Martin Saint'-Ange VOUS a donné la description 
de Vappareil circulatoire du crocodile. Yous avez VU» Mes- 
sieurs, que le cœur de ce reptile est composé de deux ven- 
tricules et de deux oreillettes bien distinctes, comme Test 
celui des mammifères et des oiseaux, mais qu'une circons- 
tance très remarquable ramène cette circulation aux con- 
ditions de celle des reptiles. En effet, du ventricule droit 
naissent la crosse gauche et Tartère pulmonaire ; da ven- 
tricule gauche naissent la crosse droite et les carotides 
communes; les deux crosses s'anastomosent après un trajet 
d'environ deux pouces , et c'est à partir de ce poiiit de 
jonction que le mélange existe, puisque Tune d'elles con- 
tient du sang artériel et Tautre du sang veineux* Ainsi; 
tous les organes situés au-delà de l'anastomose des deux 
crosses reçoivent du sang mélangé, tandis que les carotides 
communes envoient au col et à la tête du sang artériel. On 
peut donc regarder la crosse gauche qui natt du ventricule 
droit comme l'analogue du canal artériel du fœtus, qui 
persisterait chez le crocodile ; en d'autres termes, la ci^ 
cnlation du crocodile se trouverait être analogue à celle de 
l'homme, dans le cas où chez celui-ci le canal artériel se- 
rait resté libre. 

Ces considérations d'anatomie comparée, et d'autres 
moins importantes que je passe sous silence, me condui- 
sent naturellement à vous parler ici des nombreuses ano- 
malles qui vous ont été présentées pendant le cours de 
cette année, anomalies qui ne sont pour la plupart chez 
l'homme qu'une représentation accidentelle d'un état per- 
manent chez certains animaux. 

M. Lenoir VOUS a montré les muscles droits de l'abdo- 
men d'un sujet adulte se prolongeant jusqu'à la clavicule, 
disposition qui.est normale chez le singe. 

M. Chassalgnac VOUS a présenté un grand pectoral qui 
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fournissait un prolongement au condyle interne de rhu- 
mérus, comme cela s'observe dans plusieurs carnassiers. 

Vous avez vu sur une trachée-artère que vous a envoyée 
M. le professeur Bérard^ trois OU quatre dilatations en culs- 
de-sac de la portion membraneuse de ce conduit, dilata- 
tions qui auraient pu jouer un certain rôle si quelque corps 
étranger y eût été introduit 

Mais je me hâte de passer aux anomalies les plus inté- 
ressantes que vous a fournies le système circulatoire. Chez 
un enfant qui a succombé au quatorzième jour de la nais- 
sance sans avoir présenté de cyanose^ M.Giberi a trouvé le 
trou de Botal largement ouvert ; l'artère pulmonaire, née 
comme à l'ordinaire du ventricule droit, se courbait à 
gauche après avoir fourni les artères des poumons et se con- 
tinuait le long du côté gauche de la colonne vertébrale 
pour se terminer en bas comme l'aorte descendante, qu'elle 
remplaçait ; Taorte, née comme de coutume du ventricule 
gauche^ s'élevait verticalement vers le cou, et là se termi* 
nait par une sorte de bifurcation ; le canal artériel long et 
grêle n'était pas oblitéré. 

Plusieurs anomalies artérielles sans complication d'ano- 
malies du cœur vous ont été signalées par MM.Cruveilhier 
et Lenoir. Dans l'une, la crosse de Taorte passait derrière 
la trachée et l'œsophage, donnant dans ce trajet les ar- 
tères carotides et la sous-clavière gauche, puis elle four- 
nissait l'artère sous-clavière droite, qui remontait au-devant 
delà trachée Cette artère passait derrière la trachée dans 
un autre fait signalé par M. Lenoir, 

Enfm, une anomalie veineuse fort remarquable a été 
soumise dernièrement à votre examen par M. Peygot. Une 
large communication existait de deux côtés de la ligne 
médiane, entre les veines crurales et iliaques d'une part, 
la veine ombilicale non oblitérée et la veine porte de l'autre^ 
elle était établie au moyen des veines tégumenteuses de 
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Tabdomen, veines dont rénorme développement variqueux 
recouvrait sous forme de deux vastes tumeurs pyramidales 
la paroi antérieure de l'abdomen. Cette communication 
entre la veine iliaque et la veine porte, anciennement 
signalée par Lieutaud , et plus récemment encore par 
MM. Manec et Ménière, représente, comme vous le savez^ 
Messieurs, un état normal chez plusieurs reptiles. 

Hanatomie pathologique a été. Messieurs, le principal 
objet de vos travaux. Tous avez pu, eu une seule année, 
passer en revue presque toutes les lésions de l'économie, 
et faire d'une manière pratique un cours complet d'ana- 
tomie pathologique. J'adopterai, dans Ténumération de ces 
faits nombreux l'ordre physiologique, et n'insisterai que 
sur ceux qui sont dignes d'une plus grande attention. 

Système nerveux. -— Parmi les lésions traumatiques des 
centres nerveux, celle que M. Guerrin vous a décrite a 
mérité, à juste raison , tout votre intérêt , comme unique 
peut-être dans les fastes de la science, et comme répandant 
une précieuse lumièi'e sur certains point encore obscurs 
de médecine légale. Il s'agit d'un cas de mort par rupture 
des pédoncules du cerveau , avec diastasis des vertèbres 
cervicales, effets de la pendaison volontaire. Le mode de 
suspension employé par le malheureux dont il eist ici 
question, a paru vous rendre compte du mécanisme sui- 
vant lequel la rupture des pédoncules a eu lieu. En effet, 
un premier mouchoir embrassait l'une des poutres du 
plafond, et formait une anse dans laquelle s'engageait l'ex- 
trémité d'un second mouchoir disposé en nœud coulant ; 
celui-ci circonscrivait la partie postérieure et les parties 
latérales du cou, en laissant libre la région antérieure ; là 
tête» fortement déjetée en arrière, avait la face en l'air, le 
menton de niveau avec le front. A l'ouverture du cadavre^ 
M. Guerrin, assisté de plusieurs médecins et chirurgiens, 
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trouva entre autres lésions, l"" une rupture du ligament 
vertical antérieur, au niveau de la sixième vertébré cervi- 
cale, un décollement presque complet du cartilage inter« 
vertébral correspondant avec un éqartement de deux li- 
gnes. Le crâne ayant été ouvert avec précaution, ainsi 
que le canal racbidien, à Taide de la scie et du rachi- 
tôme, M. Guerrin trouva la moelle épinière saine, et 

constata la rupture complète et transversale des pédoncules 

du cerveau. La surface de la déchirure était irrégulière, 
couverte d'une couche de sang peu épaisse, et avait l'as- 
pect jaune-fauve des ruptures apoplectiques. Quelle est 
donc la raison pour laquelle cette rupture a plutôt été 
opérée dans le cerveau que dans la moelle épinière, au 
niveau de la lésion vertébrale qui devait la favoriser en ce 
dernier point? C'est ce que M. Guerrin a cherché à expli- 
quer, en remarquant qu'en raison de Textension forcée de 
la tét^ en arrière, la saillie de l'apophyse odonthoide se 
trouve entièrement effacée, et favorise ainsi le gli$sement 
de la moelle par le trou occipital ; tandis que, plus haut, 
toujours par Teffet de l'extension forcée, le bord antérieur 
de la tente du cervelet forme un angle saillant et tranchant 
au-dessus de la potubérance ; eu sorte que, dans le eas qui 
nous occupe, le poids du corps tirait sur toute la moelle 
d'une part, tandis que *la masse encéphalique de l'autre 

tirait sur la protubérance; mais les pédoncules qui for* 

• 

niaient le coude d'extension forcée, ont dû céder par le 
môme mécanisme qu'offre le brisement d'une branche 
de bois sur le genou. Au reste, Messieurs, plusieurs points 
de cette observation vous ont paru exig^ un nouvel 
examen ; vous avez chargé une commission de faire sur le 
cadavre une série d'expériences, et vous regrettez sans 
doute que ce travail ne vous ait point encore été présenté. 
Les altérations organique» de Taxe cérébroHspioal que 
vous avez observées cette année se rapportent; 
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4° Aux enveloppes de ce système, V apoplexie mirdngéef si 
fréquente chez les nouveau-nés^ suivant M. Cruveilhier'j 
est rare ch^ radulte. M. AUgre vous en a cependant 
montré un cas chez une femme de soixante-onze ans qui 
mourut subitement; un caillot de la grosseur d'une amande 
situé au-dessous de la protubérance cérébrale, entre la 
substance nerveuse et la pie-mère, communiquait par de 
minces traînées de sang coagulé à d'autres petits cail- 
lots , en nombre très- considérable, également situés sous 
la pie-mère. D'ailleurs, les plus minutieuses recherches 
jhites dans la substance cérébrale n'ont pu découvrir de 
lésions qui auraient été le point de départ de cette hé- 
morrhagie. 

Je rapprocherai de cette variété d'apoplexie celle que 
M. Crunilkier VOUS a signalée à plusieurs reprises, savoir: 
Vapoplexie des circonvolutions, dont la fréquence surpasse 
celle des autres apoplexies prises séparément, et s'explique 
aisément parles innombrables vaisseaux sanguins, longs, 
grôles, sans fliexuosités, presque sans ramifications, à pa- 
rois excessivement déliées, qui traversent lés lamelles de 
chaque circonvolution. 

Une autre lésion non moins remarquable des circonvo- 
lutions, et dont M, Cruveilkier vous a présenté dernière- 
ment un bel exemple, est Vatropkie complète d'un certain 
nombre de circonvolutions, observée plus spécialement chez 
les sujets liges et maniaques. Vous avez vu que les cir- 
convolutions, réduites à quelques lames minces, compac- 
tes, rugueuses et ratatinées, avaient cédé leur place, soit 
è une sérosité abondante, soit à la saillie interne de la pa- 
roi correspondante du crâne. 

Je ne vous parlerai pas, Messieurs, de plusieurs foyers 
apoplectiques de la substance cérébrale elle-même ; ils ne 

wus ont rien présenté que vous n'ayez déjà souvent ob- 
Mrvé. Parmi les prodmts morbides avec ou sans analogues 
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qui ont été somnis à votre examen , je vous signalerai , 
l» un kyste de la grosseur d'une noisette rempli de matière 
lactescente» trouvé par M. Bergeon dans l'épaisseur de la 
région postérieure de l'un des héioisphères; 2* plusieurs 
cavités sphéroidales régulières, remplies de sérosité trans- 
parente, que j'ai trouvées dans les deux hémisphères d'uA 
enfant nouveau-né ; 3"* plusieurs tubercules que MM. Du" 
préj RufZf vous ont montrés dans ces mômes organes; 4*' 
M. Huguier VOUS a décrit un cas de cancer de la région 
frontale \ le coronal, détruit dans, toute son épaisseur, 
laissait une ouverture de quatre pouces et demi où Ton 
voyait à nu la dure-mère et des mouvements cérébraux 
uniquement en rapport avec les pulsations artérielles; 5* un 
cancer encépbaloïde qui avait envahi la moitié droite de la 
protubérance annulaire et de la moelleallongée, ainsi qu'une 
petite portion de la moitié gauche de ces mômes organes, 
vous a été présenté par M. Foisin ; en6n M. Cruveilhier 
vous a montré plusieurs /bn^i^^ de la dure-mère développés 
du côté de la masse encéphalique. Toutes ces altérations 
n'ont d'ailleurs annoncé leur existence que par des phéno- 
mènes vagues et obscurs. 

Les maladies de la moelle épinière ont, dans CeS derniè- 
res années , beaucoup occupé les observateurs ; mais» 
malgré les publications faites sur ce sujet, de nombreuses 
lacunes existent encore à remplir. C'est dans ce but que 
M. Monod vous a lu plusieurs observations recueillies à 
rhôpital de Bicétre. Cet auteur vous a signalé une altéra- 
tion jusqu'alors inconnue ; elle consiste en ce que la subs- 
tance grise qui s'est hypertrophiée a peu à peu écarté les 
cordons postérieurs latéraux, détruit en partie les cordons 
postérieurs médians, et a été en môme temps profondé- 
ment modifiée dans sa structure, ce que prouvent sa cou- 
leur grise foncée et Taugmentation de sa consistance. Ces 
altérations ont été traduites à l'extérieur, pendant la vie, 
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par des douleurs suivies de contractions convulsives et de 
paralysie incomplète , se propageant graduellement des 
extrémitéinrérieuresauxsupérieares,oa affectant une mar- 
che inverse, suivant que Taltération a commencé par la 
partie inférieure ou par la partie supérieure de la moelle. 
Les épanehemenis de sang dans la moelle sont rares ; na» 
' guère , on n'en connaissait aucun exemple bien observé , 
et «ujourd'hui Ton compte encore le petit nombre de faits 
d'hématomyélie que possède la science. Aux observations 
publiées par UM. Cruveilhier , Hatin^ Gaultier de Clau^ 
hry^ etc., M. Monod a ajouté la suivante : Au niveau de 
l'origine des nerfs dorsaux inférieurs dans une étendue de 
deux pouces et demi environ, existait un épanchement 
sanguin dans la substance grise centrale , épanchement 
qui avait commencé dans la portion droite, et s'était en- 
suite étendu à gauche ; à partir du foyer , le sang s'était 
épanché dans le cordon gris central droit, jusqu'au niveau 
de la deuxième paire dorsale. Les symptômes offerts par le 
malade ont été fort remarquables. Une douleur corres- 
pondant au lieu de Tépanchement en a été le premier si- 
gne, conune cela a eu lieu dans les obs^vations de MM. 
Cruveilhier et Gaultier de Glaubry ) cette douleur s'est 
propagée le long de la colonne vertébrale, comme l'épan- 
chement le long de la moelle ; elle s'est en même temps 
étendue dans les flancs, en suivant les nerfs qui prenaient 
racine du lieu de l'apoplexie; un second symptôme a été 
la paralysie du mouvement dans le membre correspondan t; 
mais un phénomène singulier, et dont la lésion cadavé- 
rique n'explique pas l'existence, a été la perte de la sensi-* 
bilité du côté gauche.^ Au reste , la production de ces 
symptômes a été graduelle ; il y a eu défaut de cette instan- 
tanéité qui caractérise les apoplexies cérébrales. 

Si Tanatomie pathologique savait de base à la classifica- 
tion des maladies, sans doute il faudrait séparer les névro- 

^ TOME vu. 2* EDITlOn, 1832. 8 



M) eMentielles et les affections consistant dans une lé- 
non profonde de nos organes ; mais c'est le plus souvent 
à Tobsenration des symptômes qu'on s'en est tenu pour 
créer les espèces morbides, et il faut conserver la plupart 
de ces divisions, sous peine de voir les maladies se multi** 
plier i nnfini par l'adoption d'une autre base de classifica- 
tion* Ces réOezions de M. Monod s'appliquent entièrement 
è la charée ; Comme i'épilepsie,elle est essentiellement ner- 
veuse dans la plus gmnde majorité des cas ; mats elle recon- 
naît aussi quelquefois des lésions qui subsistent après la 
mort. L'auteur que je viens de citer vous a lu deux obser^ 
vations de chorée, dans lesquelles Vhjrpertropkîe du cerveau 
au de la moelle épinière était la seule lésion qui pût expli* 
quer cette maladie. Sur un sujet qui en était affecté depuis 
sa naissance, et qui succomba à Tftge de vingts-quatre ans, 
Mb Monod trouva la dure-mère remarquablement tendue 
sur les hémisphères, dont les circonvolutions étaient légè* 
rement aplaiies; la substance grise le frappa par son abon^ 
dance, sa couleur foncée et sa consistance , beaucoup 
plus grande que de cputume; enfin la moelle, d'une dea* 
site plus grande, avait un volume extraordinaire, et rem'- 
plissait presque entièrement le canal que lui forme la dure-' 
mère. 

Parmi les lésions des appareils des sensy je vous signale*^ 
rai, de la part de MM. Choisy et MontauH, un cas qui peut 
jeter une vive lumière sur les fonctions encore peu con<* 
nues des différents nerfs de la langue. Un homme Agé de 
trente-trois ans avait le côté gauche de cet organe paralysé 
et diminué de volume ; le goût était d'ailleurs intact des 
deux côtés; le malade succomba %vec des symptômes de 
ccnnpression de la partie supérieure de la moelle épinière. 
A l'autopsie on trouva atrophiés les muscles de la langue 
du côté gauche seulement; et le nerf hypogUme eorres- 
pondant Veinqihieda nerf s'^eodait jusqpi'i sa sortie da 
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crâne > OÙ il était comprimé par des bydatidaa, doDt qoet» 
quef-uD99M trouvaient libres autour de la partie supé« 
rieure de la moelle, dont elles avaient dû gêner des fono« 
tiens. Le nerf lingual était sain, le nerf gloaso-»pharyngien 
gauche paraissait avoir été comprimé ; aussi y avait*â ea> 
i la fin de la maladie, paralysie des organes de la dégluM^ 
tion. 

Vhisiwê dfi la pU^un offre encore aujourd'hui tant de 
contradictions et d'obscurité, malgré les innombrables 
mémoires et les savantes discussions dont elle a été Tobjet, 
que cette, maladie est restée pour la plupart des médeoina 
un sujet de doute et de mystère. Étrangère au Nouvea^U" 
Monde, inconnue i l'Asie et à T Afrique, la plique ne s'ob* 
serve en Europe que dans l'ancien royaume de Pologne. 
XTn séjour glorieux dans ce malheureux pays ayant offert 
à M. Sédillot l'occasion d'étudier mielques faits et de le^ 
comparer à ceux qui ont été décrits, vous avez entendu 
avec un grand intérêt la lecture d'un mémoire, dans lequel 
Fauteur a eu pour objet de prouver que la plique est une 
maladie réelle, dont le siège est borné au système pileux i 
que, semblable à la lèpre» elle a varié en Intensité et en 
fréquence, et qu'après avoir atteint, i une autre époque, 
son plus haut degré d'énergie, elle est maintenant dimi** 
nuée et affaiblie. Parmi les différentes parties de ce mé* 
moire, je fixerai plus spécialement votre attention sur les 
caractères pathologiques et l'examen microscopique de la 
plique. Un des cheveux qui concouraient à la formation 
d'une mèche pliquée, ayant été mis au foyer du microscope 
à^jimiei, MM. Sédillot et Bippol/te Larrey purent distin- 
guer facilement un canal médian d'autant plus large et 
transparent qu'on le voyait plus près de l'extrémité libre s 
il était limité par deux bandes plus foiicées, et offrait quel^ 
ques rétrécissements et quelques dilatations accidentellee ; 
son intMear était très nettement réticulé » et le tissu 
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aréolaire qui roccopait était admirable de délicatesse et de 
fiai. Getteorganisation aréolaire des cheveux, et la circula- 
tion de la matière colorante qui se fait dan&leur intérieur, 
doivent faire admettre que dans les pliques les plus in- 
tenses > cette matière sécrétée en plus grande quantité 
s'épanche au dehors du cheveq, qui participe nécessaire- 
ment comme produit à l'état morbide du bulbe qui est 
ramolli et distendu, et le seul et véritable siège de la ma- 
ladie; alors Ton voit des gouttelettes d'humeur se former 
à la surface des cheveux pliqués, et la plique a'étend de« 
puis la racine de ces organes jusqu'à une hauteur plus ou 
moins grande , selon l'abondance de la matière sécrétée. 
Au bout d'un certain temps, la surexcitation sécréioire 
s'affaiblit, puis cesse entièrement, et les cheveux conti- 
nuant à croître, soulèvent alors la plique , et l'éloignent 
de plus en plus du cuir chevelu. 

Lésions de Vappareil de la locomotion, — Je ne ferai que 

VOUS mentionner plusieurs fractures en voie plus ou moins 
avancée de cicatrisation, qui vous ont été présentées par 

MM. JoneSf Monod^ Ribes et Lenoir. 

On a lieu d'ôtrê surpris qu'un fait anatomique aussi 
grossier que peut l'être l'organe médullaire profondément 
altéré dans toute l'étendue de la portion d'os restant à la 
suite d'une amputation, ait pu échapper aux nombreuses 
dissections qui sont faites chaque jour de moignons sur 
les individus morts peu de temps après l'opération. C'est 
cependant ce dont on peut se convaincre, en parcourant 
les écrits les plus récents qui ont été publiés sur cette ma- 
tière; la cause de ce silence ne saurait s'expliquer que par 
la position môme de la moelle qui, cachée qu'elle est par 
une enveloppe osseuse , échappe aux recherches ordinai- 
res. Dernièrement, cependant, une description de cette 
inOammation a été donnée parJtf. Reynaud, et déjà Fan- 
née dernière, M. le professeur Bétard vous a montré une 
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portion dTiamérus, dont la moelle était infiltrée de pas ; 
cette année M. De France vous a préisenté la lésion analo- 
gue d'un fémur amputé. 

Parmi les mécanismes variés, suivant lesquels le séques- 
tre est expulsé de la cavité de Tos nécrosé, Pun des plus 
remarquables est certainement celui dont M. le professeur 
Bérard VOUS a montré un exemple* Un séquestre de trois 
pouces > mobile, existait dans Tépaisseurdu fémur, qui, 
vers son tiers inférieur, était incurvé au niveau d'un ori- 
fice fistuleux , ce qui aurait probablement permis au sé- 
questre de s'engager par cet orifice. 

Deux exemples de fausses articulations vous ont été 
signalés par mM. Fabre et Rihes : phez Tun, le col chirur- 
gical de l'humérus avait été fracturé en deux portions, 
dont les surfaces correspondantes étaient lisses et mainte- 
nues par une forte capsule; celle-ci permettait presque 
.tous les mouvements, celui d'élévation seul était borné. 
Dans l'autre cas la tête luxée de l'humérus appuyait sur 
une portion du scapulum, voisine de la cavité glénoldale. 

Parmi les autres lésions du système osseux et articu- 
laire, je ne ferai que vous signaler un cas d'arthrite sca- 
pulo'humérale offert par M. Bergeon , un cas à* arthrite 
fémoro-tibiale par M. De France^ un autre d'accès 5^/iipfo- 
matique enkfUe' de la colonne dorsale, par M. Flandîn. 
Enfin M. Rufz vous a fait voir, dans une articulation 
fémorortibiale d'un enfant scrofuleux de six ans, une 
éruption de poiifts blanchâtres, allongés, semblables aux 
pustules d'une varioloîde, contenant une matière tubercu- 
leuse, et se rapprochant enfin des tubercules des grandes 
séreuses; plusieurs tubercules furent trouvés dans le cer- 
^Veau, les autres organes n'en contenaient pas. 

Les lésions du tube digestif et de ses annexes ont été, 

comme cçla devait être, les plus nombreuses de toutes 
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cellM qui <mt été douinises à totro ezamea ( \h ne fous 
rappellerai encore ici qae les principâlea^ 

Et d'abord, quant à la portion suS'-éUaphragmâiifue de ce. 
canul, MM. Dupré et Rufz vous ont présenté deux cas de 
gangrène buccale. M. Gendron vous a montré une double 
perforation de l'œsophage observée chez un bomnie Agé 
de soixante-sept ans, qui portait au cou une tumeur volu- 
mineuse , et qui succomba asphyxié. A l'ouverture du 
corps, M. Gendron trouva une tumeur éncéphaloîde occu- 
pant presque toute la région antérieure du col. Le larynx» 
ossifié dans presque tous ces cartilages, avait sa glotte ré« 
trécie ; au-dessous de ce rétrécissement la trachée-artère 
était dilatée; enfin ^ par suite bien probablement de la 
pression qu'avait subie l'œsophage entre le cartilage cricoide 
et la colonne cervicale, le canal offrait une double perfo*- 
ration à travers laquelle le cartilage cricoîde faisait saillie 
en arrière et venait s'appuyer sur l'apophyse transverse 
de la quatrième vertèbre cervicale, qui elle-même était 
altérée. 

MM. GrisoUûSy Chaissaignac etlWontauU VOUS ont en- 
tretenu du cancer de Vœsophage.\ -— Le SUJet Observé 
par M. Grisolles, après avoir été atteint dans sa Jeu- 
nesse de plusieurs affections syphilitiques traitées négli- 
gemment, éprouva à l'âge de soixante- trois ans^ A la 
suite 'de contrariétés vlveâ^ une douleur sourde sur le 
trajet de l'œsophage accompagnée de dyspbâgie, et qui 
offrit ceci de remarquable, que dans le principe ellç sem* 
blait exister dans plusieurs points de l'œsophage et cons- 
tituer des arrêts multiples, tandis que dans la suite elle se 
localisa à la partie inférieure de ce canal. Vomissement 
œsophagien, ainsi que l'appelle Wichmann, douleurs lan- 
cinantes, expulsion de stries sanguines et de mucosités^ 
sensation de strangulation A la poignée du sternum , état 
spasmodique qui semblait s'étendre du pharynx A l'œso» 
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fihage^ et enfahir toi nmicles abdomiiMiix tontes toi toi 
que te matode exerçait qelqu'effort de déglatition , toto 
furent les principaux symptômes d'un cancec qui , comme 
vous l'avez vu, Messieurs, avait eqvahi une étendue de 
deux pouces et demi de l'cDsophage ; Tune des ulcérations 
cancéreuses communiquait avec une vaste poche creusée 
dans la paroi postérieure du canal, et peut-éU*e aussi avec 
une excavation située dans le poumon droit, ramolli et putri- 
togineux. M. Chassaignacj dans le rapport qu'il voua a* la 
iur cette observation» a discuté ce point de savoir s'il y a 
eu ou non communication entre le poumon et Tcssophage; 
il vous a cité une autre observation de cancer de l'œso^ 
pbage occupant, comme le prâ^édent, sa partie moyenne^ 
et qui fut compliqué de pneumonie plus intense A droite 
qu'A gauche. 

Les nombreuses lésions de Yestamde qui vous ont été 
offertes cette année peuvent se rapporter ktroisfp^mpesJDmB 
le premier, je placerai les lésions telles qu'épaississement 
uniforme, ramollissement gélatiniforme , ulcérations va- 
tiées, etc., qui, malgré tout l'intérêt qu'elles méritent , ne 
présentent cependant rien qui ne soit généraleltaent connu 
et décrit. 

Dans un deuxième groupe je placerai ces eieatriees d*uU 
cératiùM étendues dont plusieurs exemples remarquables 
vous ont été communiqués. Ainsi i dans l'estomac que 
Je vous ai montré vous avez vu une vaste ulc^ation 
occupant ou plutôt ayant occupé presque toute la région 
postérieure et supérieure du corps de ce viscère , et dont 
Une très grande partie était parfaitement cicatrisée ; dans 
ce cas la cicatrice semblait formée de toute pièce et avoir 
été adaptée aux contours sinueux de la déperdition de 
substance, dont les bords ne présentaient aucun fronce- 
ment; tandis que [dans le cas que vous a montré M. B*-> 
cheber^Mû froncement très marqué de toutes les tuiâques 
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de r^dtômae correspondait à trois ulcératioosrBppDOChéei^ 
et à liords cicatrisées ; celte cicatrice présentait une grande 
analogie avec celle que vous a mojitrée M. Cruv&lhier sur 
un intestin grêle. 

. Dans un troisième gtoupefîe placerai le cancer deVestonùtc.j 
dont yiom ay^z pu étudier presque tontes les formes ; ainsi 

'tSSIL.Rihes^Jndralf Ripault^ Mélotj Jokns^ Larrejr^ VOUS OQt 

présenté des cancers du pylore ; M. Gbraldès tous a montré 
un cancer de la grande courbure» M. Méht un cancer 
de la petite courbure, M. Ribes un cancer du cardia^ étQ. 
Yous avez. Messieurs, plus spécialement fixé votre attend- 
tion sur les modes divers suivant lesquels la nature 
VoppQse à répanchement' d(^ matières dans la séreuse 
abdominale à la suite de perforation spontanée de Tes- 
tomac. Yous avez vu que le plus souvent c'est à Tinflam- 
mation adhésive que la nature recourt pour obtenir ce ré^ 
sultat. Ainsi^ dans le cas que je vous ai signalé, le foie et le 
pancréas faisaient saillie dans la cavité de Testomac dont 
ils étaient cependant séparés par un feuillet mince, d'ap- 
parence muqueuse, mais sans villosités, et qui se conti- 
tinuait avec le pourtour de la cicatrice. D'autres fois il 
s'établit une communication entre Testomac et un kyste 
accidentel situé dans le voisinage.M. Aî^ej vous a' rapporté 
l'observation d'un ipdividu dont le côté gauche du thorax, 
plusdilaté, beaucoup plus sonore que ledroit, laissaità peine 
entendre lé bruit respiratoire; la dyspnée était extrême, et 
d'ailleurs aucun symptôme n'indiquait une affection orga- 
nique de l'estomac ; tympanile de l'estomac et pneumo- 
thorax', tel fut le diagnostic que Ton crut pouvoir porter; 
eh bieU) à l'ouverture du corps,, M. Ribes trouva que l'es- 
tomac, très petit, étaijt refoulé vers la colonne vertébrale ; 
une tumeur cancéreuse, circulaire, de quatre pouces de 
diamètre^ était placée vers la grande courbure de ce vis- 
cère près du cardia, et au côté droit de celui-ci une per- 
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foratioïK^oiiitminiquâit avec on vaste kyMe piaeé ao-dèvaiit 
de Testomac et qui refoutait le diaphragme Jasqu'è ia ein^ 
quième côte. Dans lïo autre cas signalé par M. Jndral^ 
parent du professeur, le cancer de Testomac conÉmuni^ 
quait également avec un kyste placé entre la portion 
gauche de ce viscère et le foie, tous deux réunis par de 
fausses membranes. Enfin, M. Mélot vous a signalé an 
mode bien plus renlarquable, et sur lequel vous avez de- 
mandé de nouveaux renseignements. En effet, le grand 
épiploon» en se repliant sur lui*méme, venait sous forme 
de tampon boucher une lar^e perforation qui existait au 
centre d'une tumeur squirrheuse développée sur la petite 
courbure ; aucune adhérence n'unissait le grand épiploon 
au pourtour de Tulcéralion, et il n*y avait aucun épancbe- 
ment dans l'abdomen. « 

Lésions de Vintestm. — Vous av^ Sans doute regretté. 
Messieurs, que la suspension de vos séances pendant le 
le règne du choléra vous ait empêché d'étudier en oomr 
mun les altérations anatomiques diverses que Ton trouve 
sur les sujets attaqués de cette maladie* Cependant, sur 
un intestin que vous a présenté M. BipauH, vous avez pa 
fSEicilement établii^ la distinction entre la lésion des folli- 
cules isolés ou psoreniérie, l'un des meilleurs caractères 
anatomiques du choléra, et les lésions des plaques de 
Peyer, caractéristiques de la fièvre typhoïde; le sujet en 
effet a succombé à la fois^au choléra et à la doihinentérite. 

Les ulcérations des plaques de Peyer, telles qu'elles se 
présentent dans la fièvre typhoïde , s'observent très rare- 
mentaux deux époques extrêmes de la vie ; c'est donc avec 
quelque intérêt que vous avez vu de pareilles ulcérations 
dans l'intestin d'un enfant de quelques*- jours que je vous 
ai présenté, et de celui d'un enfant de dou^e ans que 
M. ffache VOUS a offert Enfin , M« Combette a rencontré 



1S2 

de fiaraUlM BkifttkiBfl aor UM fé^^ ^ 

sixans* 

Pâimi Im léaioDS da gros inustiny je vous ra|ipdlerait de 
la part de M. F'idal^ deux cas de cancer du colon aaceodant, 
dont H cavité était preeque entièrement oblitérée, et un rt^ 
ir^cM#«iiM»/conaidérable de 1'^ iliaque par auite de cieatri- 
sationi 

QutM aux annexes da tube digestif p tH» Cruveilhier 
voua a dernièrement signalé un cas de parotidite dont la 
phlébite était le carAstère aniitomique principal. M« Bosi 
vousâ présenté un calcul salivaire du volume d*une grosse 
navette s(Hrti du canal Wartbon par là rupture des parois 
de celui-ci. M^MomauU vous a montré db nombreux tur 
bfflt^ules dans la rate d'un sujet pbtbisique, et M. FUm- 
din un iv^cien foyer apoplectique de cet organe en voie de 
résorption. Je n'insisterai pas sur les cas nombreux de cir- 
rhosep d'enciphsdaïdet , etd que le foie vous a présentés. 

Quoique peu étudiée comme maladie particulière. Fia- 
flammation de la vésicule biliaire se rencontre assez frè* 
quemméntpour qoeles auteurs en citent quelques cas; celui 
que vous a signalé M. Desprez a pour sujet un vieillard 
tombé dans un état complet de démence sénile, et qui 
ne présenta d'autres symptômes qu'une constipation opi- 
niâtre. La vésicule était volumineuse; sa membrane séreose 
^ était tout-^à-fait sline, et on voyait à travers elle la mem«- 
brane moyenne, rouge > parsemée de taches d'un blanc 
jaunAtre, et considérablement hypertrophiée. L'inOamma*- 
tion était donc ici bornée à la membrane moyenne, cas 
peut-être unique jusqu'à présent. 

L^one des variétés les plus remarquables de péritonite^ en 
raison des phénomènes auxquels elle donne lieu, est la 
péritonite chronique avec adhérences de tous les viscères 
abdominaux qui forment une seule masse compacte^ Une 
coupe verticale laisse voir les orifices béants des nom^ 
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imiuies «iiMS filtMKinitai diflsées ) IM vemiMMIlêtits 
opltiiAtfM de diferses matières et mêoie dematiAres ifites» 
tfnales ne peuvent gnère s'estpUqaer, selon M. taeh^^ 
qui vous a rapporté ce rait,que par la contraction seule du 
diaphragme et des parois abdominales, sans la coopération 
de restomaô et de llntestin. 

Enfin, Messieurs, deux hernies omlilicaïes vous ont été 
montrées, l^une chez un enfant nouveau-né, par M. CazaUs^ 
Tautre chez une femme âgée de cinquante-sept ans par 
M. De France ^ M. Rlhes vous a rapporté deux cas de Ker^ 
nie ù¥aUdre. Ce même membre vous a encore parlé d'uû 
anus contré naiurt, que portait un militaire de trente ans i 
et qui fût remarquable en ce que le bout supérieur de IMn- 
testin faisait hernie A travers Torifice anormal i tandis que 
le contraire a lieu le plus ordinairement. 

Jlppareil ie la respiration. ^ Chez un individu dont It 
voix avait beaucoup perdu de son intensité^ M. CkareéU^ 
vous a montré l'ouverture de la glotte réduite au tiers 
tout au plus de son étendue ordinairei par suite de Tadhé» 
rence des cordes vocales entre elles* 

Parmi les nombreuses variétés de Idr^ngite^ vous avet 
plus spécialement distingué celle dont le caraotàre auato- 
mique principal consiste dans rossification^ la nécrose» la 
dénudation et quelquefois même l'expulsion d'une partie 
d*uD ou de plusieurs cartilages de l'organe affecté» 
MM. Cruvêilhier, Gendron et votre Secrétaire vous en ont 
signalé plusieurs exemples* 

Dans un mémoire écrit en anglais, que M. Spinal, Tua 
des membres de votre société^ vous a envoyé, et dont 
M« Bell vous a rendu compte, Tauteur a eu pour but non* 
seulement d'exposer Tétatde la science sur Tauscultation, 
mais encore d'expliquer physiquement les différents rAles 
et les différentes modificatiofis de la vaix« Je ne vous en 
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cUerai qa*uQ exemple : M-Spittal» pour expliquer le rftie 
crépitant, a insufflé dans des bouteilles des liquides de den- 
sité différente, mais bien déterminée, tels que de Tétb^, 
de l'alcool, de Teau pure» de Teau contenant du mucilagCi 
de la sérosité pleurétique, etc., et il a vu que le râle crépie 
tant de la pneumonie s'obtient en faisant passer de Tair dans 
de Teau contenant un quart de mucilage, et ayant une pe^ 
sauteur spécifique de 1,015, celle de Teau étant Tunilé. 

Les causes dfe {'hémoptysie sont nombreuses; il en est qui 
agissent mécaniquement. Ainsi M* Caff$ vous a montré 
cbez un bémoptoïque un cœur volumineux, dont le ven- 
tricule droit offrait une hypertrophie excentrique, et IV 
rifice auriculo-ventriculaire gauche un rétrécissement très 
notable. J'ajouterai que je viens d'observer à la clinique 
de l'Hôtel-Bieu un cas tout pareil. 

De nombreux cas de gangrène circonscrite et non eircons^ 
criïe des poumons 9 vous ont été présentés par MM. Giraldès, 
Mélùi, BalUargerj Bergeon et votre secrétaire; M. Bergeon, 
frappé de la fréquence de cette lésion chez les maniaques, 
à été porté à admettre parmi les causes générales de sa 
production, un trouble général du système nerveux cen- 
tral. Le cas signalé par M. BalUarger^ trois autres cas , 
que M. Bergeon a recueillis avec M. Fabre dans le service 
des aliénés de Bicôtre, un cinquième cas communiqué par 
VL:Étocj et deux autres mentionnés par tH.GuerharJLA'k" 
méricain, ont été invoqués à cette occasion; mais vous 
n'avez rien voulu décider à ce sujet, ne trouvant pas les 
observations suffisamment nombreuses. Chez un individu 
qui avait présenté pendant quelque temps une fétidité 
insupportable de l'haleine, et plusieurs hémoptysies, je 
vous ai montré de vastes foyers gangreneux situés vers la 
périphérie du poumon gauche ; les bronches dilatées d'es- 
pace en espace contenaient toutes du sang coagulé. Enfin, 
une cavité ovoïde, du diamètre d'une amande, renfermait 
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du saog putrî&é^eta para aux uns une dilatation broncbi- 
que, à d'autres un ancien foyer apoplectique, à d'autrf» 
enfin un foyer gangreneux. 

Parmi les produits accidentels que vous ont offerts les 
poumons, je vous rappellerai, de la part de lA. Cruvdlhier^ 
de nombreuses petites tumeurs discoïdes, blanchâtres et 
squirrheuses, répandues sur toute la surface, et même 
dans l'intérieur de ces organes. Je tous ai présenté un 
poumon de nègre, presque entièrement transformé en une 
masse tuberculeuse> et qui simula pendant la vie du mia- 
lade un épanchemeut pleurétique. M. Sonnié-Moret vous a 
montré un kysia bydatifère, occupant tout le.lobe supérieur 
du poumon droit, et communiquant avec de grosses bron- 
ches qui auraient facilement pu livrer passage à ces corps 
étrangers; une douleur vive et pleurétique dans la fosse 
sous-épineuse droite, de la toux sans expectoration, plus 
tard du retentissement de la voix, furent les seuls symptô* 
mes offerts par le malade» qui succomba i une attaque de 
choléra. 

m 

La cicatrisation des cauernes pulmonaires offre plusieurs 
formes ; Tune des plus remarquables est sans contredit 
celle que M. Flandîn voua a signalée chez un vieillard de 
soixante-seize ans ; au sommet du poumon droit existait 
.une caverne de deux pouces cubes ; ses parois dures et 
fermes étaient lisses à leur face interne, que tapissait une 
espèce de feuillet muqueux , et communiquaient libre- 
ment avec de grosses bronches. Enfin , un cas de fistule 
thoracique VOUS a été offert par M. Foisin : l'ouverture 
externe siégeait sous la première côte, l'ouverture interne 
répondait à une *vaste caverne sur le siège de laquelle 
vous n'avez pas été d'accord. M. Toisin admettait qu'elle 
occupait le sommet du poumon ; mais la plupart d'entre 
vous avez admis quMl s'agissait ici d'une pleurésie circons- 
ciite au sommet du poumon , altération rare il est vrai, 
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mais qui Test bien moim qu'uae yaate eav«rM oceuptot 
on poumon dans leqaol on ne trouve d'aiUanrs aucuna 
trace de tubercules. 

4 I 

ÂfTiurdl 4e h circulation. -^ PlosieQrs formes de p4ri^ 
cardite i floU tubereplewf^ » soit vUkuêé^ soit simplement 
ji^euio'mçmiraneme^ vous (mt été présentées par MM. JU» 
npfTi VernoU 9 Baçhe ; MM. Goich^t ^t Sergeon vous oot 
montré deu^; ruptures du cmw. Une femme Agée de cmr 
quante4eux ans 9 affectée depuis quelques années do 
palpitations et de dyspnée , jette un cri« et tombe morte. 
A Touverture dp corps, M* Gachet trouve à la partie infé- 
rieure du péricarde un énorme caillot de sang t du poids 
de dix onces ; le ventricule gaucbe, en hypertrophie ex- 
centrique, offre dans l'épaisseur de ses parois des taches 
d'un blauç rougeAlre où le tissu es( ramolli i une rupture 
de huit lignes de longueur existe à deux pouces de la 
pointe de ce ventricule , prés du sinus longitudinal anté- 
rieur* Tous trouverez], d'ailleurs, Messieurs, daqs vos 
bulletins f le rapport que M. Piei^mx vous a fait sur cette 
observation, et les nombreuses considérations que cet au«- 
teur a émises sur le mécanisme suivant lequel les rup* 
tnres du cmur ont lieu. L'observation de ^• Bergeom offre 
que circonstance remarquable, savoir ; que lexmuri daos^ 
plusieurs parties de son tissu, avait subi la dégénérescence 
dite graisseuse, que le sujet, ftgé de soixante^seize ans pré» 
sautait au plu^ haut degré dans les muscles des gouttières 
vertébrales, et surtout datis ceux du mollet. 

Parmi les nombreuses lésions portant sur Tépaissenr 
des parois du cceur, et sur les dimensions^ de ces cavités et 
de ses orifices , lésions que vous ont présentées MM. Pi- 
gfioux^ Montault % Bergeçnp Comlfetu ; BachdUetj Mortt , 

Vil^r dç Fmmnpt^U^.^ , je vpus i^gnalerai les suivimtes ; 
M, Mçr^^ a trouvé clies ua eiifaot de septapsi wn af« 
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feeté de eyanose, la doison inteT-auriealAire formée par 
on réseau de fibrea, dont iea iriteratieea permettaient le mé-* 
lange des deux sangs. 

Ctiez un enfant de treize ans, M* ffache ?oaa a montré 
roriOce aurico-rentriculaire gauche tellement rétréci par 
le déreloppenmnt anormal de sa Talvule, qu'il n'atatt tout 
au plus que deux lignes de diamètre. Chez un homme de 
soixante ans, M. Fîgiw de Faretmes a trou? é les Yalrules 
sigmoides gauches entièrement ossifiées, et laissant entre 
leur sommet une ouverture qui permettait à peine le pas* 
sage d'une plume à écrire ; elles étaient tout-à-hit immo- 
biles, et deux d*entre'elles étaient même soudées par leur' 
bords ordinairement libre \ chez te même sujet, le canal 
artériel, également ossifié , était en partie perméable au 
sang. 

L'existence dans le cœur de concrétions sanguines j au 
centre desquelles existe du pus, est. un fait rare; vous en 
devez un bel exemple à M. Hache. Chez une femme phthi- 
sique, dont plusieurs ulcères syphilitiques, après avoir 
résisté pendant longtemps au traitement mercuriel, se ci- 
catrisèrent toutrà-coup avec une bizarre rapidité, M. Hom 
che a trouvé dans le vehtricule droit, quatorze tumeurs ou 
concrétions sanguines de différentes grosseurs, au centre 
desquelles existait du pus. Ces tumeurs, qui paraissaient 
évidemment s'être développées pendant la vie , n'avaient 
avec la surface interne du ventricule que des adhérences 
ftiibles, filamenteuses et dépourvues de vaisseaux. TJne al- 
tération à peu près analogue a été trouvée par M. Flandin 
sur une femme ftgée de soixante-dix-neuf ans, affectée 
d'asthme, et dont l'agonie a diiré trois Jours. Tous trou* 
verez d'aiileurs. Messieurs, dans vos bulletins, les prin- 
cipales circonstances de la discussion qui s'est engagée 
parmi vous sur le mode de production de pus dans le cas 
qui MUS oeoope. 
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I^ cqear est eertaioement on des organes dnsjesqoeb 
les tubercules se développent le plus rarement. C'est donc 
avec un grand intérêt que vous avez vu, chez on individu 
dont les poumons étaient tuberculeux, des granulations 
arrondies, dures, compactes, semblables à des tubercules 
crus et situés dans l'épaisseur du parenchyme du cœur ; 
dans un seeoiidcas, que vous a également présenté M. Mé' 
fol, de semblables granulations s'étaient développées dans 
les pseudo-membranes, qui faisaient adhérer le cœur à son 
enveloppe Cbro-séreuse. 

Quant aux maladies des artères^ M, Andnd vous a mon- 
tré un anévrjrsme de l'aorte j siégeant vers la fin de sa crosse 
et terminé par rupture, chez une femme de soixante-dix 
ans. M. Fidal vous a présenté un anévrysme faux consé- 
cutif de Tartère huméràle; un cas fort remarquable d*ané- 
yrysme de l'artère cérébrale moyenne vous a été signalé, 
chez une apoplectique de soixante-six ans, par M. Flandin; 
le kyste anévrysmal, exactement sphérique, à parois fermes 
et épaisses d*un quart de ligne environ, étaitrempli de cail- 
lots et recevait Uxms vaisseaux également remplis de coa- 
gulum^ Enfin M. Coiffe vous a lu une observation qui 
tmdrait, selon lui, à faire regarder les concrétions des ar- 
tires comme le résultat de Tinflammation de la membrane 
interne de ces vaisseax, et qui tendrait aussi à assigner les 
causes les plus fréquentes de cette inflammation. 

La phlébite peut siéger dans des veines de différents ca- 
libres; signalée déjà par les anciens dans les gros troncs, 
principalement étudiée aujourd'hui dans les veines d'un 
volume médiocre, comme MM. Duchap et Bicord vous en 
ont rapporté des exemples, la phlébite capillaire yous a été 
indiquée d'une manière particulière par M. Ribes^ qui l'a 
observée sur les vieillards, scorbutiques de rfadpital des 
Invalides. Ces phlébites capillaires forment des réseaux 
sous la peau, qui devient le siège de tensiw et de douleur. 
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Dans l'un des quatre cas que vous a mentionnés M. Ribes» 
il trouva en môme temps des ossifications artérielles; dans 
un autre cas, il trouva une phlébite profonde; mais dans 
les deux autres, la phlébite capillaire lui parut essentielle 
et indépendante de toute lésion des gros vaisseaux. 

Maladies de l'appareil urinaire. — M. Lenoir VOUS a mon- 
tré un rein réduit tout^ plus â la sixième partie de son 
volume ordinaire ; Turelère correspondant était oblitéré par 
on calcul. 

M. Saùe vous a présenté un rein dont le sommet était 
transformé en une vastô cavité remplie de pus, et qui com- 
muniquait, avec un autre foyer extérieur à l'organe, et 
limjté parla rate et la portion voisine du diaphragme; To- 
blitération de Turetère avait empêché les urines de deve- 
nir purulentes. 

M. Fabre VOUS a parlé d'un malade affecté depuis trois 
ans de douleurs lombaires intermittentes, et qui expulse 
avec les urines et sans douleur des acéphalocystes, soit en 
tières, soit rompues, dont les plus grosses ont le voluma 
d'un œuf de pigeon. 

Chez un vieillard affecté de catarrhe vésical et soumis 
au cathétérisme, M. Sazie vous a montré deux ulcérations 
siégeant sur la face postérieure la vessie; Tune d'elles, con- 
vertie en perforation, avait donné lieu à un épanchement 
mortel d'urine. La matière tuberculeuse se développe très 
rarement dans l'appareil excréteur deTurine ; dans un cas 
que vous a offert M. Melot^ cette matière existait dans l'é- 
paisseur de^ parois de Turèthre, de la vessie et de Turetère ; 
de. nombreuses ulcérations de la membrane muqueuse de 
ces conduits livraient passage à cette substance, qui pou- 
vait ainsi s'évacuer par les urines. Enfin, .parmi les pro« 
duits morbides de^ reins, je vous rappellerai la masse vrai- 
ment énorme de sucre diabétique que M. BipauU a recueillie 

TOME vil* T £1>IT. 1832. 9 



130 

sur les vâteinents d*an malade» et qa'il Toas a préswtée 
^anfi un premier degré de préparation. 

jfppçreil de la génération^ d'abord chez Vhomme. «— PIq- 

fiçurs communications que voua devez à MM. CuLlmer^ 

De France^ Larrey et Pa^ly^ ont eu le sofcoçèle pour objett 

Bf. Larre/ VOUS a montré un testicule converti eu tissu 
9Qçép)i9lQidey dont le VQlumei énorme offrait mq BQUM9 
ji9 lOQ^ueur sur quatre de l«rgJ9ir et trois d'épaisseur? 
M. Pauly vous a signalé le développement remdrqnabtç 
d'uQe tumeur cancéreuse dans l'abdomen, à la suite Qq la 
eastratioq. La difficulté du diagnostic vous a frappé. En 
effet, cette tumeur, située derrière le duodénum, dans le 
tissu cellulaire qui recouvre le sommet du psoas droit et le 
pilief correspondant du diaphragme, avait refoulé de tous 
côtés les organes environnants, et notamment le duodénum 
qui cependant est de toutes les portions du tube intestinal 
le moins susceptible de déplacement. De la situation rare 
et curieuse de cette tumeur sont résultés des faits pratiques 
du plus haut intérêt, que vous trouverez d'ailleurs inscrits 
dans vos bulletins. 

Quant aux lésions de Y appareil génital de la flemme , 
MM. Miehon, Delavault et DeFrancêf VOU sont montré plu- 
sieurs corps flbreux de la matriee ; celui de M. Dela»auh 
avait la grosseur de la tôte d'un adulte. Chez une femme 
de quarante ans, qui, .depuis plusieurs années, était afRae- 
tée de vives douleurs à ohaque époque menstruelle, M, D^ 
France a trouvé une tumeur fibreuse développée dans Fune 
des régions latérales de la matrice. Cette tumeur avait 
dévié du eôté opposé, et considérablement rétréci Torifloe 
supérieur du col \ le corps de l'organe , considérablement 
dilaté, paraissait avoir eédé à Taceumulation du sang dans 
son intérieur. 

Un kyste organique , rempli de productions pUiformes, 
appartenant à une femme de seixante^huit ans, vous « été 
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offert par M* Q^ffe. Vous ^vess pas$é eo revue presque 
tQut^i lei Viri4té« du «quirrhe et du cancer du aeiu \ voui 
•veï mdrn^ .étudié la forme la plue rarei savoir : le ç^nc^r 
dit ihwnni, Vae feipiM ftgte de quaraate eus vU| saos cause 
connue» an endurcissement progressif s'emparer du aeio 
gauche, qui ne put bientôt plus remplir sa fonction; 
Iroii ani plua tard, It sçin droit perdit également sa sen- 
«bilité, aea fonctions, et échangea sa molle et élastique 
cooaistanM eontre la dureté de rivoire.Ginq ans après in- 
vasion de cette maladie[, des eieavations que n'avait pré- 
cédé aucun phénomène sensible pour la malade , se for- 
mèrent dans ces organes altérés, et donnèrent issue à un 
iehor putride } bientôt après la malade succomba. M. Du^ 
ekêin&-DupMw, auteur de cette observation, vous a montré 
que le bistouri incisait avec grande peine ces mamelles 
dégénérées, et faisait entendre le même bruit qu'en cou- 
pant un corps très dur et élastique ; le derme , qui avait 
acquis plus de trois lignes d^épaisseur d'une couleur blan- 
châtre uniforme, ne laissait plus distinguer aucune de ses 
couches ) au-dessous de lui, une masse épaisse de tissu 
cellulaire graisseux, soutenue par de nombreux prolon- 
gements du derme induré, recouvrait la glande mammaire 
devenue squirrbeuse. 

L'existence des grossesies extrw^té^nes ovaHques est 
assez généralement révoquée en doute ; il parait même 
que dans plusieurs cas qui avaient d'abord fait penser que 
te foetus s*était développé dans l'ovaire, un examen plus 
attentif a fait reconnaître une grossesse abdominale ; ce- 
pendant M. Gaussail VOUS a montré un kyste que de nom- 
breuses circonstances anatomiques vous ont bit regarder 
comme appartenant réellement à l'ovaire ; ce cas de gros- 
sesse extra-utérine vous a paru d^autant plus remarquable, 
quelefcetus, extrait après la mort au moyen de l'opération 
céaarienBe!, était parvenue son développement complet* 



4'. 



132 

Eq outre, M. Gaussail a'a pu trouver la moindre trace de 
la membrane caduque ; fait qui contredit l'assertion de 
quelques auteurs, et que je dois ajouter aux deux cas 
qui vous ont été communiqués 'par MM. CruveillUer et 
Bonnet. 

: Embrxologie.^ljes maladies du placenta sont encore peu 
connues, et sont dignes cependant de toute notre atten- 
tion par Tinfluence qu'elles peuvent immédiatement exer- 
cer sur la mère et sur le fœtus. M. CruveiUUer vous a plu- 
sieurs fois signalé les affections les plus fréquentes de cet 
organe, savoir: l'apoplexie circonscrite et non circon- 
scrite, l'atrophie d'un ou de plusieurs lobes, rossification 
de ses artères. M. Hardy vous a montré, dans l'épaisseur 
du placenta d*une femme morte phlbisique, huit ou dix 
petites masses blanchâtres et fermes, ayant le volume d'un 
poix à celui d'une noisette; de nombreuses granulations, 
semblables aux précédent^ , existaient sur la surface 
fœtale du placenta, recouvertes par la membrane de l'am- 
nios.Les organes dii fœtus ne contenaient aucun tubercule. 

L'une des principales causes des monstruosités est, sans 
contredit, la position vicieuse d'une ou de plusieurs parties 
du corps du fœtus. 

Ainsi, le fœtus dont il a été question dans l'ofiservation 
de grossesse extra-utérine de M. Gaussait^ était affecté de 
pied-bot; or, les pieds appuyaient fortement contre les 
parties latérales du kyste.Ce fiiit est donc entièrement con- 
forme à l'opinion que M. Cm^eiïAier a émise sur la pro - 
duction de ce vice de conformation. 

M. MontauU VOUS a offert aussi un exemple frappant de 
ce que peut la position vicieuse du fœtus dans la produc- 
tion des monstruosités. Un fœtus à terme , affecté d'éven 
tration , présenta, à l'accoucheur, le bras droit et les in- 
testins, et fut extrait par la version. Le tronc offrait une 
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incarvation postérieure et latérale gaucho, et décrivait un 
arc dont la convexité répondait à la région antérieure et 
droite, en sorte que l'épaulelde ce côté touchait presque la 
hanche correspondante; entre ces parties ainsi rapprochées, 
on apercevait un rudiment du bras gauche, grêle, court 
et terminé seulement par deux doigta, une éventration 
étendue depuis l'attache dû cordou ombilical jusqu'à la 
première pièce du sternum donnait issue au paquet intes- 
tinal, et laissait apercevoir la plupart des viscères de 
J^ poitrine et de Tabdomen. Une dissection attentive du 
système osseux et musculaire a été faite : vous la trou- 
verez consignée dans vos bulletins. 

M. Crui^eilhier VOUS a présenté un fœtus cyclope dont les 
caractères, semblables à ceux que Ton observe habituelle- 
ment dans ce cas de conformation, sont également consi- 
gnés dans vos bulletins. 

tJn cas de spina^bifida, offert par M. Cruveilhier^ vous a 
paru remarquable par Ja dispositon des nerfs lombaires et 
sacrés; eneffet, au lieu de descendre prefique verticalement 
pour former un gros faisceau, dit queue de cheval, ces nerfs 
se séparaient de la moelle, (qui descendait d'ailleurs jus^ 
qu'au niveau de la base du sacrum, sous un angle presque 
•droit, et môme sous un angle obtus en bas), puis se far- 
taient transversalement, et quelqu^-uns obliquement en 
haut et en dehors, vers les trous de conjugaison corresr 
pondants. 

Plusieurs cas d'hjrdrocéphaUe VOUS ont été signalés, sur 
des enfants de deux, quatre, huit, trente jours, par 
MM. CtweilkieTf CazaliSj GourauU et moi. Tous ont pré- 
senté la plus grande uniformité; la masse entière des hé- 
misphères manquait et n'avait laissé d'autre trace que quel- 
ques lambeaux ramollis , ou une couche mince de subs- 
tance cérébrale accoUée à la face interne des méninges. 
Et cependant» aucun phénomène extérieur bien positif n'a 
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trahi rezistence de ces iéBioiui profondes. M. 

vousa montré un cas d! imperforation du rectum soumis inu» 

tilement à la ponction ; le rectum se terminait k quelques 

lignes de la surface cutanée^ et s'ouvrait au-devant du ve« 

rumontanum. 

M. Chassaignac VOUS a offert dernièrement deux reins 
réunis en une seule masse placée non transversalement 
sur la colonne lombaire, mais longitudinalement au côté 
droit de celle colonne} elle était d^ailleurs munie de deux 
uretères ; un vice de conformation k peu près semblable 
existait chez le fœtus monstrueux dont M. Montault vous 
a parlé. 

Jusqu'ici, Messieurs» vous n*avez vu que des lésions 
siégeant dans un seul organe ou dans un petit nombre 
d'organes à la fois \ il en est cependant qui» se reproduisant 
dans presque toutes les parties de Téconomie, constituent 
un phénomène complexe,digne de la plus grande attention, 
et dont rétude raisonnée peut fourhir un puissant secourt 
à celld des fluides^ exercer une grande influence sur la 
thérapeutique* Je veux parler de ces diathèses variés! 
dont vous avez vu cette année les espèces les plus remar* 
quables. 

Ainsii M« Crumlhiêt vous a parlé d'un Jeune homme- 
dont la surface presque entière du corpsoffrait de nombreii* 
ses tumeurs sanguines^ dont la Saignée produisit prompte* 
ment Tabsorption. 

M. Cazalis VOUS a décrit une diathèse tubérâuUusê » ob- 
servée chez un enfant d'un an} les membranes du oerveaui 
le pourtour des bronches et des gros vaisseaux du cou, de 
la poitrine et de Tabdomen, le tissu cellulaire sous-pleural| 
les poumons surtout, le foie, la rate, les reins, en un mot 
presque tous les organes de l'écononiie étaient envahis par 
les tubercules. 

M. Af^Zot vous a signalé une diathèse si/uirrhêUBif obsér* 



fte ohêEUA hoiniMde oinqiiiiite«&Mriiii; li^i^irt te 
orgaodft, le eœar en particulier, et même le tteo cellolàire 
soQs-ctttaDé, étaient paraeméa d*UQ grand nombre de gn^ 
liQlations de volome variable^ blancbâtreS) dmrea^ bomogè* 
liea> eriànt (BOUS le flcalpeL . # 

Enfin, Measienra, 11 est dei anjeti, préoieox s$fukhrHM 
muuomica, dont, pour ainsi dire^ aucun organe n'eai intact* 
Ainsi, chez celui dont vous a parlé M* Jtlanâin^ vous 
âvei vu un abcès symptomatiqae de la région dorsale» une 
gibbosité de la région lombaire j des fistules» une oblité» 
ration de la Véaicule biliaire dont le canal contenait des 
calculs, un diverticulum do Jéjunum » des ulcéraiions dtt 
gros intestin, des masses mélaniques dans les poumonst dei 
ioupes, etc., etc. 

Yoiii, Messieurs, les nombreux et féconds résultats que 
j^avais à vous présenter ; vous-mêmes no soupçonniez peut- 
pas toute rétendue de vos richesses, et, comme ce général 
qu'étonnait le récit de ses propres victoires, vous n'avez pa 
assister à celui de vos travaux sans vous défendre d'un se* 
cret mouvement de surprise. 

Tels sont les avantages inappréciables qu'on retire dea 
sociétés qui, comme la nôtre. J'ose ie dire, bannissant de 
leur sein toute étiquette firivote, toute dispute oiseuse , 
tout système exclusif, libres de préjugés et de passions, ne 
recherchent que la vérité, ne s'attachent qu'aux [flaitê» 
ne prononcent que les pièces du procès en main ; sociétés 
dont tous les membres sont unis entre eux par une égale 
lurdeur pour les progrès de la science, un égal amour pour 
Thumanité, une égale estime pour la plus noble et la plus 
utile des professions. 

C'est là qu'on soumet à l'analyse la plus exacte et la 
plus consciencieuse les faits nouveaux, les accidents impré- 
vus qui semblent apparaître comme pour se jouer de nos 
efforts, et nous convaincre d'impuissance; mais^ si dans sa 
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malheureuse fécondité la nature ne cesse de varier à Tin- 
Goiles tourments des hommes, Tart, non ^moins infatiga- 
ble, ne cesse de varier ses observations» de multiplier ses 
moyens de défense, et d'opposer & de nouvelles douleurs 
de nouveaux remèdes. G'e^ là que la lumière jaillit de ces 
discussions vraiment scientifiques^ qù Ton cherche, non à 
briller mais A s'insbuirei où Pou préféyre même la défaite à 
la victoire \ vainqueur, on ne retirait de son triomphequ'on 
frivole avantage ; vaincu» on perd une erreur pour gagner 
une vérité. , 

Etifin, Messieurs» c'est là que naissent, que se cimentent 
ces amitiés fortes et durables ; car elles ont pour fonde- 
ment une estime mutueQe, une continuelle réciprocité de 
services et une franche communication de nos erreurs.et 
de nos lumières, de nos revers et de nos succès. 

Puissions-nous, Messieurs, guidés par notre savant pré- 
sident, que nous entourons de toute notre amitié, de tau9 
nos respects , recueillir chaque année les mêmes fruits , 
noi^s rendre le même témoignage Puissions-nous, par- 
venus au terme de la carrière, jeter toujours un regardaussi 
satisfait sur les nombreux monuments qui marquent notre 
passage. Pour attester notre existence, nous avons et les 
vastes matériaux qu'amasse notre zèle, et le cœur des mal- 
heureux dont nos soins auront suspendu les douleurs et 
prolongé les jours. 



NOTICE NÉCRpLOGrQUE 



SDR LS PROFESSEUR 



SCARPA. 



iMt dans la iianee annueUede la SocUie moêamifue^ 
PAR M. Carron Du Yillars. 



MESSIEURS! 

Cest pour la seconde fois que je prends la parole dans 
cette enceinte, dans la solennité de notre réunion annuelle, 
pour vous annoncer une mort illustre. 

Scarpa a terminé sa brillante et laborieuse carrière. 

En TOUS communiquant cette nouvelle, ]e suis appelé 
à remplir aujourd'hui un triste devoir ; mais je ne veux 
laisser à personne l'initiative dans cette tâche difficile, de 
vous faire connaître en peu de mots» et d'une manière di« 
gne dé lui , les titres que Scarpa avait à la reconnaissance 
du monde savant 

A peine remis de la stupeur où m'avait jeté la nouvelle 
de sa mort , j'ai ailleurs ébauché à grands traits Thistoire 
des travaux les plus marquants du célèbre professeur de 
Pavie. 
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Je ariens aqjoardlilli aoiiiplél«r m trtiriily et rectifier 
quelques inexactitudes échappées k la première rédaction, 
dont le seul mérite est d'avoir été écrite d^ inspiration^ sous 
l'influence d'une viVô reconnaissance et d'une profonde 
douleur. 

Scarpa naquit à Motta, petit village du Frioul, en 1748, 
d'une famille pauvre et obscure. Un parent éloigné lui 
fournit quelques secours pour ses premières études; après 
la mort de ion Uwfaîteur» il fut abandonné à aos propres 
ressources. Tout autre que Scarpa eût peut-être alors re- 
noncé à la profession qu'il avait embrassée; mais la cons- 
jcience de ses forces, sa persévérance dans le travail, l'ar- 
deur qu'il avait pour son art lui tinrent lieu de tout II fit 
ses études médicales à Padoue, sous la direction de l'illus- 
tre et Judicieux Morgagni, qui Thonora d'une amitié et d'une 
estime particulière, et qui lui inspira un goât profond pour 
l'étude de l'anatomie. A peine ftgé de 2i ans, Scarpa fut 
nommé professeur d'anatomie à l'université de Modène» 
où il ne tarda pas à publier un travail , sous le titres Ih 

structura fenestrœ auns et iympano d$ seoundaris anatomiçm 
observationeSf Mutinas^ Ml'7% Cet ouvrage, qu'il dédia à 

François Ut, duc régnant, son protecteur, fixa l'attention 
du monde savant sur le Jeune anatomiste, et fit pressentir 
00 qu'il serait un jour» A cette époque, il fut nommé ebi- 
rurgiea en obef des bôpitanx militaires et de l'armée, fin 
1770| il publia à Modène» un nouveau tfayail, qui avait 

pour titre: Anatomiearum annotaiionum Ubêr primas de f^u^ 
gUis et plexibus nervorum. Cet ouvrage, q.ui le plafia en pn^ 
mière ligne parmi les anatomistes contemporains, doit être 
epnsidéré comme le premier Jalon des travaux qu'il fit 
plus tard sur le système nerveux. Bans la même aûnée, tl 
fit un voyage scientifique en France, en Angleterre et en 
Hollande. Ce fut à cette époque qu'il se lia avec Ticq-d'A- 
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2f r, Pott et Banter. Ce voyage fat k loiute de n fortune»' 
car ayant conna à Paris nUustre Brambillat ce cbimrgien, 
potaédant toute la confiance de Joseph U, engagea ce sou» 
yerain à faire offrir à Scarpa une chaire d'anatomie i Pa-^ 
vie» Le Jeune professeur hésita long-tems ; la reoonnaia» 
sance le retenait iModène, et il n'accepta que sur l'injon^ 
tion de son auguste Mécène. En prenant possession de la 
chaire de Pavie, il prononga deux discours extrêmement 
remarquables, dont le premier est intitulé: De jnromoveniU 
anatomicantm aimtnisrationum ratlonlbtu ùrath ad tjrom 
nâSj et le second $ TKeatri anatomiet Tidnensls dedicoHone 
Oratio. Il se livra alors avec la plus grande activité à Té* 
tude de ranatomie transcendante. Il avait tout ce qu^il fal- 
lait pour réussir dans ses recherches: patience admirable, 
vue parfaite, et surtout une hsbileté manuelle très-remar- 
quable. Il ne tarda pas à faire paraître un nouvel ouvrage 

intitulé ! Anatùmhatu§i annùtatlonum Uhef seûundus^ de or- 
gano ôlfactûs prœeipm , deque neruis nasàUhuÈ è ptaiquinio 
narvommcerehri.— TicirU, 1785, i'ii-4*. Ce travail fut Immé- 
diatement suivi de celui intitulé : Oe neruo spinaîi ad où- 
iatfum eerâbri accessorii Cotnmentarius. Findêbt; 1788. Puis, 

il publia son ouvrage si remarquable sur rouie et Todorat, 

intitulé: Anatomicœ disquisitiones de auditu et olfactu. — 2Y* 
einif 1790| in^foliot 

Vn anatomiste anglais ayaht avancé âu sein de la Société 
royale de Londres , que le cœur n'avait pas dé dôrfii , eot 
nervis careré, Scarpa televs le gant, et quelques mois A 
peine s'étaient^ils écoulés f qu'il jeta dans Tarène i avec 
cette simple épigraphe ; Refim iOdetmti Londinensi sacrum 
le fameux travail in-folio intitulé : Tabulœ nevrologieef éi 
illustrandam historiam cardiacorum nervorum , noni nervo» 
rum eerebn flosso'pharyngei etpharyngei ex octavo cerebri* 

Bn parcourant cet ouvrage, qui lui coûta taut de peines 



et tant de veilles^ qui fut composé dans les courts instants 
arrachés aux devoirs de l'enseignement anatomiqoe et cli- 
nique auquel il avait été élevé par Tuniverâté de Pavie ,' 
Ton peut encore se rendre compte de Tenthousiasme avec 
lequel il fut accueilli par les savants de tous les pays. Dès 
lors» le nom de Scarpa fut inscrit au premier rang* et plus 
heureux que tant d'autres, il n'est jamais descendu de ce 
poste éminent auquel il s'était élevé. 

Son nom était dit ; il ne lui restait plus qu*i en conti- 
nuer l'illustration. H ne s*endormit point sur ses couron- 
na; son génie ne connaissait point les délices de Capoue : 

le traité de penitiori ossium structura Commentarius en fut la 

preuve. Quoique Baxmann eût déjà signalé, avant lui, la 
texture celluleuse des os, Scarpa trouva encore beaucoup à 
travailler sur ce sujet. Il fit de nouvelle^ coupes dans les 6s, 
en étudia mieux la structure, employa^e nouveaux pro- 
cédés, et en examina d'autres qui Tui furent fournis par 
la découverte et les fouilles d'un ancien cimetière, et que 
le temps avait usés. Enfin, grftce à son [talent, à ses des- 
sins et au burin d'Anderloni, qu'il avait formé, il fit un ou- 
vrage nouveau qui ne le cédif en rien à deux qu'il avait déjà 
publiés. 

Je dois m'arréter ici un instant pour prouver combien 
est heureuse l'alliance de deux hommes de génie, dans 
leur coopération à une œuvre scientifique, bien que les 
travaux de ces deux hommes soient différents. 

Scarpa et Andernoli , dont les noms sont inséparables ^ 
ont créé la science graphique en ce qui concerne Tana- 
tomie'. ^ 

Scarpa, arrivé au plus d^ré de talent comme anatomiste, 
était aussi remarquable comme dessinateur. Ceux qui ont 
vu les dessins originaux des nerfs du cœur, ont pu se con- 
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vaincre qu'il restait peu à faire au graveur. Cependant le 
travail de celui-ci était hérissé de difficultés; il était néces- 
saire de donner beaucoup plus de relief que Ton n'avait fait 
jusqu'alors, aux parties que Ton voulait imiter. Il fallait 
(irer habilement parti des fonds noirs, pour faire valoir les 
détails et les devants, pour simuler les profondeurs et les 
cai^ités. 

Tout cela a été exécuté par Anderloni, avec une pureté 
et une vigueur de burin , un talent et un bonheur qui ré- 
vèlent l'artiste habile et profondément instruit dans son 
art, travaillant sous l'inspiration d*un anatomiste distingué 
consommé, initié en môme-temps dans le secret de Tart 
graphique. Dès cette époque, les travaux du professeur 
de Pavie devinrent plus faciles; car Anderloni travaillait 
d'après nature, et l'habile anatomiste put employer à de 
nouvelles recherches, les nuits qu'il imssait le crayon à 
la main. A partir de cette époque, toutes les planches qui 
ont accompagné les ouvrages du professeur Scarpa ont 
été dessinées et gravées par le même artiste qu'il avait 
associé à ses travaux- 

En 1801, il publia son Essai sw* les maladies des yeux. 

' Parmi les travaux les plus remarquables de ce chirur- 
gien sur les maladies des yeux, je ne puis passer sous si- 
lence ses recherches sur la cataracte et sur son abaissement, 
méthode qu'il tira de l'oubli, et qui, grâce à son talent et 
à ses succès, fut accueillie avec enthousiasme, à une épo- 
que où il régnait un engouement extrénae pour l'extrac- 
tion. Notre célèbre Dubois a été le premier qu'il a converti 
à sa doctrine. A la même époque, par un de ces rapproche- 
ments si fréquents dans les sciences médico-chirurgicales , 
il créa en môme temps que Schmith, une nouvelle inéthode 
pour opérer la pupille' artificielle, et qui.consisle à détacher 
la grande circonférence de l'iris dans un point plus ou 
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moitm graiid.Mais ayant parla suite eomparéaa méthode à 
oelle de son ami Maunoir^U abandonna son opinion, ae ren- 
dant à i*4Tidenoe des Mts mis an Joar par le ehirurgien de 
Genève. Les motib de eette eon?iction ont été expliqués 
tout an long dans nne eorrespondanee polémique, dont nn 
oeoliste anglais, Àdams, ftit le sajet, et M. Maunoir, lln- 
médiaire. 

fl*est à liételllé qae noas defons^ en France, la première 
traduction du TFêUté suf bs mmUdiet de» ymx. Cinq édi- 
tions italiennes confirmèrent le succès de cet ouvage. La 
traduction française fut rapidement épuisée , et les méde- 
cins, ainsi que le commerce, éprouTère nt bientdt le besoin 
d'avoir de nouvelles éditions françaises* 

Plusieurs éditions se sont rapidement succédé. Il y 
aurait peut-être lieu d'examiner si, dan9 les dernières tra- 
ductions, on a bien suivi les traditions Qt surtout le génie 
de l'auteur» 

Sn )804, Uveilli répondit à l'accueil fait à sa première 
traduction, en donnant celle des Mémoires de phyiiologîe 
et de chirurgie pratique. 

La Société de médecine de Paris ayant proposé en 1798* 
une question tendant à éclairer la controverse sur Topé- 
ration de ranévrysme, il entreprit une série d'expériences 
sur la ligature des artères, que tout le monde connaît , et 
qu'il publia en 1804, sous ietitre de Réflesçions et çiscrva^ 
lions anatomicO'Chirurpçales sur l'itnévrysm^ 

Ces expériepces le conduisirent à préférer, pom» l'oblitA- 
ration des artères, raplatissemeot de celles ) qoant à Top 
pération de Fanèvryame^ il a'arréta an procédé d^AneU que 
Ton a mal à propos attribué à Hunter«Glette méthode a été 
couronnée, en Italie» de succès si mteibrew» si ée|ataBts« 
qm la iMimise foi peut seule lat fféfoqiiar 1» deiit».a est 
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prouvé, pour moi, que les insuccès arrivés ailleurs sont dus 
i l'oubli de quelques préceptes fondamentaux, ou À To- 
mission de quelques précautions indispensables. Sans son 
Mémoire sur la ligature temporaire des artères» ainsi que 
dans ^ses lettres i yaoca-Berllnghieri, sur le même sujet, 
il invoqua non-seulement les faits, les livres et Journaux 
oA ils sont eonsignés \ mais enoore* il fit connaître les mo« 
difioations que le temps et rexpérienoe ont apportées à son 
proeeciva 

A cette époque, la France et Tltalie , devenues sœurs, 
giarchaient sous la mémQ bannière ; ce qui illustrait ritaliç 
honorait la France, et réciproquement; aussi un bomoip 
qui a laissé de beau)^ souvenirs militaires, M. le barop 
Qeqrteloup , çrut*il rendre service è SOQ P^ys ep lui faisait 
çoiinaltre le nouvel ouvrage de Scarpa sur l'anévrjrsme^ 

Il proposa donc au ohîrurgien italien de traduire aoa 
ouvrage en nranoais, et le professeur de Pavie offrit en n^ 

tour ses cuivres gravés, afin que Tédition , faite en France» 
fût conforme à Toriginal. Plus laborieux, ou peut-être 

moins chargé d'occupations et de responsabilité adminis- 
trative, M. Delpecb, de Montpellier, alors chirurgien mili- 
taire, et ignorant sans doute les projets de son supérieur, 
fit connaître en France l'ouvrage de Scarpa, dont il fit 
copier et réduire les planches par Adam. M. Beurteloup 
abandonna alors complètement son projet. 

Sn J809| Scarpa publia son magnifique ouvrage in-foIio^ 
4ur kê ksrni0s \ dans oe travail, on reconnaît ii çtiaque pas 
rapatomistç profond ^t le obirttrgien l^abile \ ()oo-$9ute« 
ment il a éclairé le méçaniiime , jusqu'alocs inconug 09 
inexpliqué, au moyen doque) s'opèrent quelques hernies ; 
PMia encore en aigoalantipour chaque espèce de (^escentei 
iw diwwtioof d« l'amiciiii, du cordon spermaliqw, d^ 
wl/ins ^gMtvHiwiii crar»lM «t g|»tanKric9m il «dwné 
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des r^les de conduite, à peu de choses près certaines pour 
les opérateurs. 

Ses préceptes du débridement de l^anneau [ne sont pas 
à dédaigner, et il a basé sa préférence en faveur du débri- 
dement multiple, sur des raisons que l'expérience des chi- 
rurgiens de tous les pays a bientôt oonGrmées. Enfin , les 
travaux modernes, sur la cicatrisation et Toblitération des 
anus contre nature consécutifs aux hernies, gangrenées, 
sont certainement le fk*uit et le complément de ses recher- 
ches sur la formation de Tinfundibulum et sur l'éperon in- 
testinal. Cet ouvrage, traduit en français par M. Gayol, en 
1812, a été singulièrement augmenté dans une nouvelle 
édition italienne, où Ton a refondu divers mémoires pu- 
bliés séparément. Deux ou trois ans après, il donna un sup- 
plément au Traité des hernies auquel il ajouta ses recher- 
ches sur celles du périnée ; ces travaux', traduits en 
français par M. Ollivier, forment le complément de la tra- 
duction de M. Cayol. 

En 1820, il publia encore un Mémoire sur la taille hxpo^ 
.gastrique, afin de signaler une modification importante 
qu*il Avait apportée au procédé de frère Côme. L'opération 
de la cystotomie recto-vésicale , accueillie avec enthou- 
siasme par quelques chirurgiens italiens, parmi lesquels 
on place en première ligne Berlinghieri et Barbantini, a 
été vivement attaquée parle professeur Scarpa, qui lui pré- 
férait, dans tous les cas, les tailles sus-pubiennes et péri- 
néales. Pour rendre hommage à la vérité, il faut avouer 
cependant que Tillustre professeur de Pavie a singulière- 
ment exagéré les dangers et la fréquence de quelques lé- 
sions, entre autres celles des canaux spermatiques. Ces 
discussions ont donné lieu à une controverse habilement 
conduite par les deux adversaires; mais l'exactitude des 
détails anttomiques, la profondeur des objections procu- 
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rèrent à Scarpa (quoi qu'en dise M.Bégin) une victoire 
vivement disputée, il est vrai, par ses antagonistes. 

Les succès que Georgi d'Içnola a obtenus par cette mé- 
thode n'ont pu la relever de sa défaite, rendue pins com- 
plète par les travaux et réflexions du professeur Géri de Tu- 
rin. Celte lutte a enfanté, sans aucun doute, les travaux de 
Vacca sur là teille rapho-péWnéale, si heureuse dans les 
mains du professeur de Pise , et dont M. Clot-Bey, chirur. 
gien en chef des armées du vice-roi d'Egypte, a obtenu de 
a grands avantages. 

Quelque simple que paraisse l'opération de l'hydrocèle 
l'épanouissement do cordon spermatique à la partie supé- 
rieure et antérieure du sac, peut donner lieu à de graves 
accidents par la lésion de l'artère spermatique. M. Dupuy- 
tren a avancé, il est vrai, que cet épanouissement est fort 
rare ; mais il est toujours assez fréquent pour inspirer des 
craintes fondées, et engager le chirurgien à redoubler de 
précautions. Pendant mes études à Pavie, j'ai vu à deux 
différentes reprises, deux cas de cette nature. Mon père 
feu le professeur Carron, blessa une fois l'artère en ma pré' 
sence; et ce malheureux accident, qui donna aussi tant de 
chagrinsà Gasparoni, est arrivé tout récemment à un chi- 
rurgien de province. 

Que d'erreurs de diagnostic n'ont pas produites les hy- 
drocôles enkystées du cordon spermatique ? Combien de 
fois n'ont-elles pas été prises pour des testicules surnumé- 
raires, et bien plus souvent encore pour des hernies» L'on 

vrage de Sâirpa intitulé : VhydrocèU du cordon spermatique 

Servira puissamment à éclairer le diagnostic différentiel 
de ces tumeurs. Je ne dois point oublier, quoique ce ne 
soit pomt par ordre de date, son Mémoire sur la modifica- 
tion qu'il a apportée au gorgeret d'Hawkins. Cet instru- 
ment destiné principalement à Éaire une incision oblique et 

TOMB. VII. 2* ÏDITIOM. 1 832. JQ 
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i é^ter la toanche de l'artère honteuse qui rampe lek»g 
de rischion^et que Ton blesse souvent avecle lilbotomede 
frère Gôme ; cet instrument» dis-je» a !été condamné par la 
plupart des chirurgiens français et anglais, qui lui repro- 
chaient défroisser les parties, de refouler la vessie en avant, 
et de produire des décollementSy etc., 

J*ai en main la preuve que la plupart des tailles (àites 
en Italie, pendant les dixdernières année» qui viennent de 
9'écoolerf ont été exécutées par le procédé du professeur 
Scarpa, et cependant la mortalité, danscetteopération, n'est 
pas plus grande que par les autres procédés; elle Test peut- 
être moins. 

9*a|lleuri, par combien de chirurgiens français le gorge- 
ret de Scarpa a-t^il été mis en usage? Ten ai jusqu'ici inter- 
rogé un grand nombre ; j'attends encore une réponse à cette 
question. Je ne veux point ici me constituer le défenseur 
de cet instrument. Dans sa lettre k Samuel Cooper, le chi- 
rnrgien de Pavie a répondu aux diverses objections. 

An reste , Scarpa n'imposait point ses croyances à ses 
•mis ou à ses élèves, et le professeur Cairoli , un des prin- 
dpaux d^entre eux, et maintenant son successeur, opérait 
sons ses yeux avec le couteau lancéolé de Monrp. 

L'histoire de quelques difformités l'occupa pendant long- 
temps. Un de set premiers et derniers Mémoires a été con- 
sacré au traitement de ces affections. Dans le premier, en 
insistant surtout sur les dispositions anatomiques du tarse 
et du métatarse dans les pieds-bots, il a singulièrement fii- 
mlilé le traitement de ces déviations. Dans le second, il a 
démontré que la plupart des difformités du genou pouvaient 
être guéries avec delà patience, du temps et un appareil con- 
venable- Il serait inutile de signaler ici ses travaux sur l'a* 
név^tm^ ffr unoêWmasû , les nwçi materni , les mne'ivysmos 
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Veux sont récents «t m trouvwt dans tot maint d» tout to 
monde- 

Searpa était membre de rinatitcrt italien; aa^oeié étrftn-^ 
gerde rAeadémie des Sele&eea de Paris ; la Société royale 
de Londres ravait reça dans son sein ; Il était chevalier de 
ta LégioB''dVonneiir et de Tordre impérial de Léopold. n 
eût poy s*il l'avait vonla, à l'exemple de son confrère Mos- 
cati, revêtir la toge sénatoriale ; mais, dévoné à la maison 
d'Aulriebe» il ne cachait point ses aentimenta. Quand les 
prufesseura de TUniversité de Pavie se prosternèrent en 
cm^ps aux irieda du^ainqueor de Marengo, Searpa seul ne 
parut point à cette ovation, et Napoléon, qui savait appré- 
cier les boounea» ne fut point offensé de son attachement 
pour aes anciens bienfaiteurs. 

II le nomma plus tard, son chirurgien consultant, le dé-* 
corn solennallement de la croix de la couronne de fer et de 
réioUede la Légicm^^'Honneur* 



Praticien habile, observateur exact autant qnelaborfeux, 
Searpa doit être mis au rang des hommes auxquels la 
science doit le plus« Unissant à Tamour de sa profession 
UD goût exquis pour les beaux-arts, il a rassemblé, dans 
le palais qu'il habitait , une collection admirable de ta- 
bleaux des plus grands maîtres de Técole italienna (Test 
an milieu des eheb-d^œuTr» dés Titien, des PauUTérmièsey 
des Carrache, des Tintoret, des Proccacini, des Gorrège, 
des Perrugin* qu'il se délassait de ses travaux littéraires et 
anatomiqpes;car leeabinet de Pavie lui doit ses plus belles 
préparations. 

Searpa parlait plusieurs langues ; mais il affectionnait 
surtout la langue latine. Simple dans ses mœurs et modéré 
dans ses besoins, il doit à ces diverses qualités, autant qu'à 
son travail, d*avoir acquis une grande fortune. Malgré toue 
les avantages de sa position , de son rang^ desaréputa* 
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tMm, il oe fat pas complètement heureux. Il avait élevé im 
jeuDe homme nommé Jacopi, auquel il tenait par des liens 
plus étroits que ceux de l'amitié. Sous un tel maître et 
avec qne vaste intelligence, Jacopi parvint bientôt au pnn 
fessorat ; mais il succomba à trente-deux ans, laissant un 
ouvrage de physiologie humaine et comparée, qui fait sen- 
tir de plus en plus combien cette perte dut affliger sofn 
bienfaiteii.r. 

' Scarpa était au courant de tout ce qui se faisait dans le 
monde chirurgical : entouré de quelques amis et de quel- 
ques élèves privilégiés, au nombre desquels je suis glorieux 
d*avoir été compté, il discutait habilement les perfection- 
nements apportés à nôtre art. Quelques mois avant sa mort 
il fit paraître le troisième volume de ses Opuscules chirur- 
^cauxy où se trouve son admirable lettre à Weber, sur les 
ganglions nerveux. Si , comme le disait Tillustre Cuvier , 
les découvertes annoncées par Scarpa, dans cette lettre, se 
confirment, quel vaste champ est ouvert aux physiologistes ! 

Scarpa avait une activité dévorante, qui semblait vivre 
plus long-temps que ses organes ; mais cette activité était, 
comme chez Cuvier, un besoin irrésistible de faire beau- 
coup. Lorsque Ton commente ses ou vrages d'anatomie,aes 
traités chirurgicaux, ses discours académiques, ses recher- 
ches sur les objets d'art; lorsqu^nfinon examine avec soin 
les préparations anatomiques du cabinet dePavie,et celles de 
son cabinet particulier, Ton a peine à comprendre que tout 
cela ait été l'ouvrage d'un seul homme: mais cet homme 
avait réuni en lui la patience de vingt hommes spéciaux, 
c^est-à-dire que sur vingt sujets difiérents il a fourni à la 
science des observations exactes et profondes, et à l'art, des 
méthodes pratiques qu'on n'invente qu'avec de l'expé- 
rience et du génie. Scarpa était directeur de la. Faculté 
de médecine de Pavie. Tput le. temps que durèrent. ces 
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fonctions^ il ne négligea rien pour la prospérité de cette 
FacuUé. 

Scarpa avait beaucoup aimé mon père, qui fut son élève. 
Il reporta sur moi ses affections. Ses conseils m*ont tou- 
jours guidéi et ses bienfaits, dans toutes les circonstancesy 
ont aplani les difficultés de ma carrière commençante. En 
Italie comme à l'étranger , sa bienveillance ne m*a jamais 
abandonné. 

On me pardonnera ces détails, qui sont plutôt dictés par 
un profond sentiment de reconnaissance que par la vanité; 
car comment oublier le bien qu'il n'a cessé de me faire? 

Le nom de Scarpa sera pour moi sacré, et si, en rappe« 
lant les services innombrables qu'il a rendus à la science, 
je suis resté au dessous de sa renommée, c'est qu'il existe 
dans mon cœur des sentiments que je ne puis exprimer, 
mais qui compensent à mes yeux l'insuffisance de cette no- 
tice. 
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Si l'année qni Tient de aCiconler a enlerô à la Franee dé 
grandes notabilités médicales, lltalie, k son toar, a essayé 
des pertes d'aatant plus vivement senties, que le nombre 
de ses grands chirurgiens diminue chaque Joar> sans que 
de nouveaux noms viennent promettre une compensation 
à la lacune que la mort de Scarpa et celle de Paletta ont 
laissée dans leur pays. 

Quoique moins célèbre que son .collègue de Pavie, les 
professeur de Milan n*en était pas moins une de ces hautes 
capacités chirurgicales, dont le nom est destiné à rester 
dans rhistoire de la sci^ence. 

Ainsi que Scarpa , Paletta dut son illustration à son tra- 
vail et à ses talents ; mais plus heureux que celui-ci, il re« 
çut une éducation distinguée, qui faciUta singulièrement 
les succès qu*il obtint par la suite. 

Paletta naquit à Montecretèse, sur les bords riantsdn Lac 
majeur, dans les états Sardes, en 1747. A cette époque, les 
Jésuites de Brigg en Valais étaient en possession de ré« 
ducation des jeunes gens aisés des vallées environnantea 
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Alors, comme anjoàrd'bai, ils possédaient an menreilleQX 
talent poar discerner, dans le nombre de leurs élèves, 
ceux sur les qualités desquels ils comptaient pour perpé» 
tuer leur ordre. Paletta fut de bonne beure environné de 
soins, d'encouragements : sans une vocation décidée, il 
eût diflicilement résisté à des embûches aussi attrayantes» 
S'il sut y résister, il eut aussi Tavantage de proGter des 
soins que les révérends Pères lui avaient prodigués. Il sortit 
du collège de Brigg, avec une éducation solide, dont la 
connaissance de plusieurs langues vivantes était le moin- 
dre avantage. 

C'est avec ces antécédents honorables, qu'il vintcom«« 
mencer ses études médicales à Milan. Nulle ville n'est plus 
propre que celle-là i des études médicales profondes. Son 
vaste hôpital, dû à la munificence de Sforze*Galeas, est uû 
des plus beaux monuments élevés en faveur de rhumanitè 
souffrante. A cette époque vivaient Galardi, médecin da 
premier mérite, Patrini, anatomiste dont le nom est inscrit 
avec distinction dans les Annales médico^hirurgicales, 
Bernardine Moscati, opérateur habile, qui» tous accueilli* 
rent à Tenvi le jeune Paletta. Avec de pareils maîtres, et 
surtout avec de si honorables encouragements, il ne pou- 
vait manquer de réussir. Aussi, après avoir consacré quel- 
ques années à Milan, ses maîtres lui conseillèrent-ils de 
se rendre à Padoue auprès de l'illustre Morgagni , autoar 
duqnel venaient se grouper tout ce que l'Italie et l'Alle- 
magne avaient de distingué. C'est à ce grand anatomiste 
qu'il dut, ainsi que Scarpa, son goût pour Tanatomie, à l'é- 
tude de laquelle il consacra une partie de sa vie, et qui fut 
pour lui une source féconde d'illustration. lise disposaiti 
quitter Padoue, où il venait d'être reçu docteur, lorsque 
Marie-Thérèse lui fit offrir une chaire d'anatomie i Man- 
toue. Si la maison d'Autriche a presque toujours traité ses 
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possessions italiennes en pays conquis, il faut cependant 
avouer'que nul gouvernemenl ne fit des efforts aussi grands 
en faveur des sciences chirurgicales, médicales et naturel- 
les, que ceux auxquels se livra Marie-Thérèse. La fonda* 
lion d'une université à Mantoue est un des projets aux- 
quels on doit le plus de reconnaissance, lors même que les 
événements ne permirent point de le réaliser. Paletta, eu 
raison de la non-exécution de ce plan, revint à Milan, où il 
était précédé par une brillante réputation \ il reçut, à son 
arrivée, des témoignages non équivoques d'intérêt. Il avait 
à peine vingt*sept ans, et tout autre que lui eût cru avoir 
fait assez pour son instruction. Telle n'était pas sa manière 
de voir; car, après avoir travaillé encore quatre ans, il se 
rendit, en 1778, à Pavie, pour y prendre le grade de docr 
teur en chirurgie. A cette époque, Pavie possédait des il- 
lustrations bien faites pour attirer un nombreux concours 
d'étudiants et de médecins étrangers. La munificence de 
Marie-Thérèse et les bienfaits de Joseph II avaient groupé 
dans cette docte Cité, des hommes dont les noms laisseront 
à cette école une célébrité que la verge de fer des procon- 
suls autrichiens ne pourra jamais effacer. En effet, Scarpa 
professait l'anatomie ; Malacarne avait été tiré d'un hôpital 
du Piémont, pour occuper avec distinction une chaire de 
physiologie; Spallanzani s'élevait, dansses leçons d'Histoire 
Naturelle , à des considérations de la plus haute impor- 
tance; Tissot, de Lausanne, et J. B« Franck, fondaient un 
institut clinique qui a formé tant de praticiens célèbres ; 
l'illustre Yolta dotait la physique de la plus féconde des 
découvertes ; enfin, Tamburini ébranlait, par sa fougueuse 
et profonde controverse, les pouvoirs du Vatican, et obte- 
nait pour ses ouvrages les honneurs d'un auto*dafé. 

C'est au milieu de pareils hommes que Paletta venait 
puiser de nouvelles connaissances ; il fut accueilli par eux 
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a^ec taQtl'empressement qae méritaient ses brillantes un: 
litéa. A peine fut-il rega docteur en chirurgie, qu'il revint 
à Milan occuper la place de chirurgien en second, qui lui 
fut décernée par le vœu unanime de ses concitoyens. En 
même-temps, il fut promu à renseignement de Fanatomie 
et de la clinique chirurgicale, jusqu'au moment de sa no- 
minalion à la place de chirurgien en chef du grand hôpi- 
tal de Milan; ce qui eut lieu en 1787. Alors il se rendit à 
Paris sur Tinvitation d'un illustre personnage, et fut pré- 
senté aux plus grands chirurgiens de cette capitale, qui 
admirèrent sa modestie et son savoir. De retour dans sa 
patrie adoptive, il se livra de nouveau à la pratique de la 
chirurgie et à l'étude de l'anatomie. Le résultat de ses re- 
cherches est consigné, soit dans des travaux originaux, 
soit dans les recueils de sociétés savantes, auxquelles il 
était agrégé. Quelques-uns de ses ouvrages sont écrits en 
latin, avec une pureté et une élégance remarquables ; les 
autres sont en italien , dans un style concis et éiiergique, 
qui a quelque ressemblance avec celui d'Alfieri. 

. Parmi ses ouvrages^ il en est un grand nombre dont les 
contemporains ont largement profité, sans indiquer les. 
sources où ils avaient puisé. Il serait curieux de faire un 
jour ces rapprochements. Ayant une connaissance parfaite 
delà langue allemande, il a, non-seulement dans ses écrits, 
consigné les opinions des chirurgiens teutons, mais en- 
core il a fait passer dans la littérature italienne plusieurs 
productions Allemandes, au nombre desquelles il faut pla- 
cer en première ligne l'ouvrage de Rosen-Stein, sur les aa* 

ladies des enfants^ et Bruoinghausen, nouvelle méthode pour 
traiter les fractures du col du fémur sans claudication. Ses 
recherches névrologiques, intitulées : de nervis crotaphitico 
et huccinatorio ) Mediolani, in A% cum fig, 1784, sont remar- 
quables par leur exactitude et le fini du travail. Celles sur 
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là ^^Pâgffuie «t lé gttbernâimtam fisHs^ ne le CèâMten 
rieb aa travail j[>f6e6dent On peut rendre la même ]ostiee 
au mémoire àeittueturauttri^ Leyde, 1735, ainsi qu*à celui 
Intitulé I Recherches Sïtr la vésicule omhiUcate^ et ses usages 
âans U fœtus. H a publié sous le titre : Aà^ersaHa chirur^ 
gjica^ plusieurs travaut fort intéressants dont les principaux 
sont:- 

V Recherches sur les causes de la claudication ; 
2* Expériences sur le sang humain chaud i 
3* Ùbser9ation$: amuomicihpaîholop^ues sur la cyfhosis 
foraHytique. 

La acience lui est redevable de plusieurs mtaoires df 
diirurgie pratique, dont les plus intéressants sont t 

1* Rechercher sur la tithotomie j par la méthode de Celse; 
S® De la hernie vaginale ^ 
S* De Phjrdrocète des femmes, 
. 4^ Du traitement des polypes utérins ; 
5* De quelques cas remarquables de fracture» 

Il serait inutile de reveoir ici éw les éloges donnéis à son 
ouvrage intitulé : 

Sxercitaiiones pathologieœ. 

U ne but pas perdre de vue trois mémoires insérés .dani 
les Annales de l'Institut ItaUeo, ayant pour titre : 

1* De faœùuchement apee présentation du btas t 
S* De rtnJlammasioH phkgmanéuse de là rate; 
3" Sufln les eonsidifaitohs sur le trtsmus metcurtet. 

Dés Tinstant où parurent tes Annales de médecine étranr 
gère du docteur Omodei, il sentit la nécessité d'encourager 
une pubticatioUi qui devait être si utile à son pays ; aussi 
s^empressa-t'il de communiquer à ce recueil périodique 
différents travaux dont les titres sont ci-après : 
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y Mistàirê Jfumt mâtrUê ampuUè^ M. ;i. 48; 
SrSutU morsure de ta ^iphe^ f^ol. 25)/il«. TA, p^ 1(7) 

gMf wil. UL^ paff i9i\ 

5* Histoire éPune symphjrséotomie^ id.j p. 218 ; 

&> Du sckroma, au ^ndurifinemeni du tissu ««Ibkjint iUs 
nouveau^Tiés 'j 

7« Des varices, voL 46,/* 136, page 74« 

Tooiles oovTigasdePaletta révèlnt onobiarfiteor jin 
dicieux et consoieDcieoXt an ehiiurgien babib et ao pnn 
tioiao ooDsoimné. Chargé pendant tant d*annéei du aenriee 
d'un des plus grands hôpitaux connus , un vaste champ 
était ouvert à ses méditations i en parcourant ses csuvree, 
U est facile de se convaincre qu'il a habilement exploitésa 
position d'observateur. Grâce à ses connaissances étendues 
et précises en anatomie, grâce surtout â son génie et à sa 
position, l^aletta était un opérateur fort habile. 

Palette était membre de la plupart des sociétés savantes 
de l'Europe. L'académie Joséphine de Vienne » celles de 
Lucques, Modène, Bologne, Naples, s^étaient empressées 
de Tassocier à leurs travaux. Il fut ensuite nommé mem- 
bre de l'Institut Italien, et décoré des ordres de la légion- 
d'honneur et de la couronne-de-fer. 

Tous ces titres étaient glorieux, sans doute; mais «eux 
qui étaient les plus chers à ses yeux consistaient dans l'a- 
mour de ses concitoyens, dans l'estime de ses confrères, et 
surtout dans la reconnaissance de la classe indigente; qui 
avait toujours été l'objet de ses soins. Aussi la nouvelle 
de sa mort fut-elle pour Milan une calamité publique uni- 
versellement sentie, quoique prévue depuis longtemps. 

Palette était bon, généreux ; froid, mais sensible: laco- 
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niqqe dans ses expressions, mais clair et expressif; il était 
plein de bienveillance pour les étrangers. Pai eu souvent 
l'occasion de mettre à profit ces diverses qualités pour mon 
compte et pour mes amis. Puissent ces lignes consacrées à 
sa mémoire, être an monument durable de ma reconnais- 
sance! 

Ilsuccomba Ie7 août 1832, à Tige de 85 ans, des suites 
d'une dysenterie rebelle à toute médication. 

Tout Milan assista à ses obsèques, et les élèves de Tbô- 
pifal majeurportèrent sa dépouille mortelle sur leurs épau- 
les au champ du repos. Ses concitoyens se proposent d'é- 
riger un monument à sa mémoire : il en est un qui bravera 
la destruction du temps, les orages des révolutions, c'est le 
souvenir de ses talents, de ses vertus et de son amour pour 
les pauvres. Heureux les hommes qui passent à la posté- 
rité avec des titres aussi durables ! 
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£LOG£ DE BANGE, 

Par M. RicoRD. 

DaDce (J. B. H. )} dont nous avons à déplorer la perte» na- 
quit à SaintPol, en Ghalençon, en 1797, et vint à Paris en 
1818, âgé de vingt et un ans, pour étudier la médecine. 
Cherchant avec avidité tous les moyens de s^instruire, et 
travaillant pour mériter» par rétude> les places où il devait 
encore accroître son instruction, il concourut en 1819 pour 
l'externat, et ce premier concours, prélude de tous les au- 
tres, fut heureux comme tousceuxquiTontsuivi, InternCi 
puis chef de clinique è THÔlel-Dieu, sa marche fut rapide 
et brillante dans la carrière des hôpitaux, où son zèle, son 
travail assidu et ses observations intéressantes lui valurent 
la médaille d'or au concours pour les prix. Ce théâtre ne 
fut pas le seul où son talent supérieur et modeste cueillit 
des lauriers justement mérités : l'école pratique, institu- 
tion utile et précieuse, tant qu'elle sera juste, sans faveur et 
sans népotisme, lui donna encore, sans autre intrigue que 
celle du vrai savoir» le prix de ses veilles. Là, j'eus l'hon- 
neur, pour ma part, de le rencontrer dans la lice et de re- 
cevoir un reflet de sa jeune gloire, en obtenant après lui la 
seconde palme. Là, Dance se montra à moi, ainsi qu'à ses 
autres amis intimes, avec toute cette franchise et cette cw 
deur qui le caractérisaient si bien. 

Reçu docteur en mé^lecine à l'école de Paris , le 14 fé- 
vrier 1826» il préluda dans sa thèse inaugurale sur la mé- 
trite aiguë puerpuérale, à son beau travail sur la phlébite 
utérine, travail qui , comme l'ont dit MM. les professeurs 
Bouillaud et Chomel", place Dance parmi les hommes qui 
de nos jours ont le plus fait avancer la science. 

Mais avant d'énumérer ses écrits^ suivons^le dans ses pas 
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de géant : à l'écoloi au concours de l'agrégation, il obtient 
la première palme^ eo ISSl» certain d^ètre présenté parle 
conseil des hôpitaux pour la place vacante à Tbôpital Go- 
chiui lise montra cependant au concours du bureau cen- 
tral; et sa nomination de faveur» s'il peut y en avoir pour 
de tels hommes, yint le surprendre , non pas dans l'anti- 
chambre d'un ministre, mais au milieu de ses honorables 
compétiteurs, et après des épreuves qui la lui méritaient 
d^à. 

Cependant le fléau qui nous à privés d'un ami aussi bon, 
et que la science doit tant regretter, frappait déjà de sa taux 
plus d'une célébrité, et coînme s'il eût voulu attaquer no- 
tre art dans ses bases et se jouer de nos armes, notre ancien 
doyen,M. le professeur Leroux, fut une de ces grandes vic- 
times. Par la mort de ce savant aimé et respectable , les 
portes du temple deCiorvisart furent ouvertes à Dance^ et le 
choix unanime dç l'école le désigna pour occuper provisoi- 
rement cette chaire de clinique. Ici le souvenir des élèves 
qui suivaient ses jeunes et savantes leçons eu dirait cent 
fois plus que n'en pourrait tracer liia faible plume; mais là 
ftat son apogée , et le torrent qui l'avait élevé au blte des 
honneurs, le choléra, avait déjà marqué la tombe dans la- 
quelle il devait le précipiter, comme s'il eût craint que son 
oeil pénétrant ne comprit son horrible mystère et n'arrêtât 
trop tût ses ravages. 

pânce est mort le 1 S avril 1832. II fut, comme je Tai dît, 
interne des hôpitaux, élève de l'école pratique, docteur en 
médecine, agrégé de l'école de Paris, médecin de l'hôpifisA 
Gochin, médecin du bureau de charité et de bienfiûsance du 
septième arrondissement, et membre de notre société ana- 
tomique à laquelle appartiennent déjà tant de jeunes célé- 
brités nées dans son sein, sous le savant patronage et en 
suivant l'exemple et les legons de notre président. 

Dance était tout ce que je viens de dire, mais surtout il 
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fot Tautenr des œuvres saiyaates, qu'an hasard beuMuXt 
ou qu'une cbauce de concours (avorable M font |K»nt 
éclore; mais qui sont le fruit des longues médiUtkna d'un 
esprit supérieur. 

lo Mémoire sur la phlébite en général et sur la phlébite 
utérine en particulier. 

S* Mémoire sur V emploi du taure stibiéà haute dose dans 
le rhumatisme articulaire aigu. 

3* Plusieurs obscirvations sur Us t^JfieHons de Tutérus et 
ses annexes. 

4* Mémoire sur Vhydrocéphale aiguë sur Fadulte. 

50 Recherches surins altérations que présentent les intestins 
dans la variole et la scarlatine. 
. 6^ Mémoire sur le traitement des fièvres graves. 

T Mémoire sur les apoplexies à foyers multiples et Vhyper^ 
trophie du cerveau* 

8^ Travail sur les invaginations intestinales» 

9* Mémoire sur les abcès de la fosse iliaque. 

Mémoires qui sont consignés dans le RipeH»wû éCmsi^ 
mie pathologique de M. Brescbet, ou dans la précieuse cok 
leclion des archives. 

Enfin dans le nouveau Pietiofmmre de Mideemepratique^ 
il a publié les articles suivants » 

1^ Abcès nulasiatiques» 

{t* Jbdomen ; Considérations pathologiques et anatcmi* 
ques s tumeurs diverses; bydropisiesenkysiées, phlegmons 
^ abeés de rabdomen. 

Après cette rapide énumération des travaux de notre 
malheureux collègue 9 Je n'entreprendrai point leur ana* 
lyse; die est dans la tète de tous ceux qui cultivent la 
seience et qui étaient avides de productions d'un aussi bon 
esprit 

Danee méritait us historien habile I il HftOaltle montrer 
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à la^eunesse sludieose comme un exemple à suivre,' et 
chercher une sorte de consolation pénible dans ce qu'il a 
jhit; mais qu'il me pardonne: si je n'ai pas rempli ma tâche, 
on ne saurait en accuser mon cœur. 



ELOGE DE HABÉCUAL, GOIRURGIEN EN CHEF DE 

L'HOPITAL NEC&ER. 

■ 

Ptr M. MoROD. 



Jacques -François- André Maréchal naquit à Paris le 
6 août 1799; le nom véritable de sa famille, originaire d'Al- 
sace, était Schmidt, qu'elle traduisit par celui de Maréchal, 
en s'établissant à Paris. Son père était dans une position 
peu fortunée. A l'exemple de plusieurs des maîtres dé l'art, 
dont s'honore actuellement la chirurgie française, Ma- 
réchal parvint à surmonter l'obstacle qu'apportait cette 
circonstance A son éducation. Les difficultés qui résultent 
du défaut de fortune, étouffent des dispositions vulgaires ; 
jdles semblent, au contraire, un aiguillon puissant pour ces 
intelligences fortement trempées , qui se sentent irrésisti- 
blement entraînées vers une vocation, dont le choix ne 
dépend pas pour elles des circonstances dans lesquelles 
elles sont placées au début de leur carrière. Maréchal était 
né chirurgien. Sans doute, s'il avait été leniaître de forcer 
ses inclinations, il aurait été détourné de la carrière chi- 
rurgicale , par la sensibilité excessive dont il était dôué> 
et qui, dans son enfance , lui faisait éprouver une impres- 
sion si pénible à la vue du sang et au spectacle des souf- 
frances physiques. Cette susceptibilité nerveuse ne l'avait 
pas abandonné lorsqu'il commença ses études chirurgi- 
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cales, et il eut beaucoup de peine à surmouter la répu- 
gnance que lui inspiraient les dissections* 

Les heureuses dispositions que manifesta le jeune Ma- 
réchal, lui valurent un appui précieux. Madame Baratin, 
sa marraine, devina dans cet enfant un homme capable 
de rendre d'utiles] services à la société, et d'y tenir un 
rang distingué ; elle se sentit appelée par les engagements 
sacrés qu'elle avait contractés envers lui an moment de sa 
naissance, à concourir de. tout son pouvoir à son avance- 
ment. La mort prématurée de cette dame eût peut-être 
porté un coup funeste à la carrière de Maréchal, si M. Ba- 
ratin fils, son ami et son camarade d'enfance, n'avait 
hérité des nobles sentiments qui inspirèrent la conduite de 
madame Baratin. Il faut signaler de pareils faits ; car la 
reconnaissance publique doit récompenser ces hommes 
généreux qui, s'efforçant de remédier aux vices de notre 
organisation sociale, viennent au secours des intelligences 
qui n'ont pas été dotées par la fortune, et envers les- 
quelles la société se montre si impitoyable. Certes, si de 
tels exemples trouvaient de plus fréquents imitateurs, il 
n'arriverait pas si souvent de voir réduits à des occupa- 
tions ingrates des hommes qui, placés dans. une sphère 
plus élevée, auraient rendu d'éminents services à la société. 
Doué d'une belle âme, animé du désir de réparer à 
regard de ses parents l'injustice du sort, sentant vivement 
les obligations que lui imposait la reconnaissance, en- 
traîné d'ailleurs par une vocation bien décidée. Maréchal 
ne pouvait manquer de réussir dans sa carrière. Impatient 
de se livrer à l'étude de la chirurgie, il abrégea le temps 
de ses études classiques, et commença dès l'flge de qua- 
torze ans à fréquenter l'hôpital de la Charité. Là, son zèle 
et son assiduité ne tardèrent pas à fixer sur lui l'attention 
de M. Roux, chirurgien de cet hôpital. Ce praticien cé- 
lèbre s'attacha à son jeune élève et lui voua une amitié 

TOM. vu. 2" ÉDITION. 1832. 11 
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qui iid tfdst Jamaiâ déttieâUe. Nommé àu côtieoans élève 
exteroe» puis interné des hôpIUttx de Paris, M&réchAl 
reeti dans l'étaMissement qui atâit été le tbéfltre de ses 
première trevittXi eteontiniiaieiétadeeaotts U direotioct 
de M. ftouxt Après avoir remporté les priï de Téeole pme^ 
tiquoi il (Obtint au concours f en I8t5, la place d'aide d'à* 
nattmiie à It fkeulté de médecine de Paris. L'aonée aol« 
vante, an nouveau concours lui valut le titre de prosecteun 
n se livra alors avec succès à renseignement de Tana-* 
tomie. Ce fut à cette époque que la société anatomiquC) 
réorgattisée par les soins de M. Gruveiibier) et Jalouse 
d*obténir la coopération des élèves distingués de Técole^ 
appela dans son sein fea prosecteurs et les aides d*ana« 
tomie.Maréchal ne trompa point notre attente; il déploya 
dans fiOÉ réunions des connaissances solides^ U fit preuvu 
d*un bott Jugement uni à une grande douceur de carac- 
tère et à une extrême modestie. Il parlait peui mais sea ré* 
flexiofis dénotaient un bon observateur. Élu secrétaire 
pour raunée ISid» u fit l*un des meiUeuri rappora qu'ait 
publiés la société anatomique. 

Après quîn^ années d^études , il hit reçu docteur le y 
mars leie. sa tbèse avait pour titre : Rtekêrekês sur ter^ 

tâtfkês ^diérâHàns gui m ât^eU>pp9M âU iêih deê pritic(pùUM 
i^oèttj à là îuttê dés htesiores ûu deÈ opérationit Une révo- 
lution commençait alors à s'opérer dans les idées médica^ 
lesi on vit que dans la phlébite, il ae rattache à Tinflam* 
mation des veines d^autres lésions bien autrement gravée, 
produites par raltération du sang; les observations et les* 
écrits se multiplièrent ; les mots de méiàitasej de vtcmtion 
des humeurs qui, naguère encore, étalent presque bannis 
du langage médical, eurent de nouveau cours dans les éco« 
les. Le soiidisme ébranlé ne se releva pas de sa défaite, et 
ta science prit un aspect nouveau . La tbèse de ttarécbati 
lirait de recherches multipliées faites à la Charité, est l*utl 
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des premi<vs travaux qui aient contribué à produire ce 
grand changement dans les idées médicales. En* 1829, Ma- 
réchal se présenta au concours pour une place de chirur- 
gien du bureau central des hôpitaux de Paris; il avait 
aflEaire à un concurrent redoutable auquel il avait été obligé 
de céder le pas dans d'autres occasions; il l'emporta cette 
(bis, et c'est le plus beau triomphe qui ait marqué sa trop 
courte carrière. L'année suivante, il obtint, toujours par 
rhonorable voie du concours, la place d'agrégé à la faculté 
de médecine de Paris. En 1831, l'administration des hôpi« 
taux le choisit pour remplir la place de chirurgien de rhd- 
. pital Necker. Placé sur ce théâtre, Maréchal put meltre 
en pratique les connaissances qu'il avait puisées dans ses 
longues études et montrer dans quel excellent esprit il 
avait travaillé. Il prouva qu'il avait su éviter un écueil dan- 
gereux, dans lequel tombent facilement les jeunes gens 
qui se livrent au travail des concours, celui de négliger 
Pinstruction pratique, la seule qui puisse former un chi- 
rurgien vraiment digne de son nom. Dans le court espace 
de temps qu'il passa à l'hôpital Necker, il pratiqua plusieurs 
opérations hardies et heureuses. Doué d'un diagnostic sûr 
etd'uiae grande adresse, il savait y joindre du sang-froid, 
sans jamais se départir de cette aménité qui le faisait ché- 
rir de ses malades comme de ses. amis. 

Un avancement aussi rapide avait exigé de Maréchal un 
travail opiniâtre; sa santé en avait été altérée, et dès Tan- 
née l8i7, une hémoptysie, à laquelle succéda un catarrhe 
pulmonaire, inquiéta vivement ses amis. Il se rétablit, 
mais il resta sujet à des bouffées de chaleur à la tête et à 
des lassitudes que provoquait la moindre excitation. Le 
4 janvier 1832, il éprouva des étourdissements, et jugea 
nécessaire de se faire pratiquer une saignée. L'opération 
fut faite par une main exercée, et au moyen d'une lancette 
neuve; elle n'offrit rien d'insolite, sinon que le sang ayant 
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recommencé à couler après realèvement de la ligature, 
Maréchal saisit lui-même et pinça fortement la veine volu- 
mineuse qui avait été ouverte. Cette émission sanguine 
ayant amélioré son état, il ne voulut rien changer à ses 
habitudes, et quoique dès le lendemain la petite plaie fût 
devenue douloureuse, il ne flt presque aucune attention à 
cet accident. Pendant six fatales journées, les symptômes lui 
parurent si insignifiants qu'il crut pouvoir s^en tenir à un 
bain et à des applications émoUienles sur le pli du coude. 
•Mais le 10 janvier, l'inflammation de la veine se manifesta 
avec des signes formidables; l'infection générale commen- 
çait à s'opérer, comme le prouva le lendemain l'apparition 
d'un phlegmon sur la main du côté opposé, et déjà le mal 
était au-dessus des ressources de l'art Un spectacle affreux 
s'offrit alors aux yeux de MM. Roux, Gruveilhier et de 
tous ceux de la première nouvelle du danger de leur ami 
avait fait accourir auprès de lui. Maréchal succombant à 
la maladie qui avait été l'objet de ses études favorites, était 
en proie à d^borribles souffrances contre lesquelles l'art ne 
lui offrait aucun soulagement. Ne jugeant que trop bien la 
gravité de son état^ il ne pouvait cependant renoncer k une 
vie qui s'ouvrait si belle devant lui ; luttant contre une 
mort inévitable, il cherchait dans son esprit affaibli et in- 
diquait les moyens les plus étranges comme propres à ar- 
rêter le mal ; d'une voix éteinte, il demanda à plusieurs 
reprises qu'on lui ouvrît la trachée pour diminuer la suffo- 
cation qu'il éprouvait. Il expira enfin le 20 janvier 1832, à 
neuf heures du soir, âgé de trente-deux ans. 

Lorsqu'un homme distingué par ses talents ou ses écrits 
succombe au terme ordinaire de la vie, l'idée que la société 
a pu profiter de ses travaux et l'en récompenser tempère 
les regrets excités par sa perte. Mais de quelle inexpri- 
mable tristesse le cœur n'est-il pas serré lorsque la mort 
enlève un jeune homme qui, après avoir consumé les plus 
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de dangers, touche enfin au moment où il va réaliser, les 
vives espérances qu'il avait fait concevoir, et jouir du fruit 
de son travail! 

Maréchal avait un extérieur agréable ; son caractère était 
Iranc et sûr; ami dévoué, il avait horreur de tout ce qui 
s'appelle privilège. A Texception de sa thèse inaugurale, de 
sa thèse pour le concours de l'agrégation, du rapport an- 
nuel qu'il a fait a la société anatomique , et de quelques 
articles épars dans les recueils périodiques» il n'a rien pu- 
blié qui puisse rappeler son souvenir à ceux qui ne l'ont 
pas connu personnellement. Il faut en c^iercher la cause 
dans la marche qu'il avait imprimée à ses études. Tout son 
temps fut consacré à ces concours nombreux qui lui valu- 
rent des succès si flatteurs. Mais il ne lui a manqué qu'un 
peu de vie pour obtenir un rang distingué dans la chirur- 
gie française. 



ÉLOGE D'EUGÈKE LEGALLOIS, 

Par M. Sbdiluit. 

Messieurs, chargé par la Société anatomique de payer un 
juste tribut de regrets à la mémoire d'Eugène Legallois, je 
vous rappellerai ses premiers débuts dans la carrière médi- 
cale, débuts de succès et' d'avenir, qui le montrèrent digne 
du nom brillant dont il avait hérité. L'idée dominante de la 
vie de notre collègue fut de faire revivre et de continuer les 
travaux de son père. Là étaient tous ses vœux, et son amour 
de renom et d'autorité scientifiques n'étaient pour lui qu'un 
moyen de vénération filiale. Déjà, il avait publié plusieurs 
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mémoires remplis de vaes ingénieuses et de faits curieux; 
il avait pris rang parmi les plus avancés, lorsque la marche 
envahissante du choléra commença à ejQTrayer les esprits et 
à faire calculer le moment où il devait nous atteindre; Le- 
galiois n^hésita pas à réclamer une mission de danger, de 
science et de dévouement. B'un côté s'offrait un glorieux 
retour, les moyens de préserver sa patrie du fléau destruc^ 
teur, de Tautre la mort isolée , sans famille, mais la mort 
honorable et belle, comme celle de M azet. Legallois fut un 
des premiers qui s'adressi^rentau ministre des affaires étran- 
gères, à l'académie des sciences, pour aller étudier face i 
face répidémie. Des délais l'arrêtèrent, mais dès que la voix 
de nos frères de Pologne se fut fait entendre, dès que le cri 
de Thumanité appela le secours des médecins français, Lop 
gallois partit. Il allait traverser des pays ennemis sans pou- 
voir invoquer la protection de son gouvernement; il allait 
vers une terre lointaine, déchirée par la guerre, sans res- 
sources,sansappui;iln'emportaitquerargent indispensable 
pour couvrir les frais de voyage: rien ne put le retenir, et 
quelques lettres insérées à cette époque dans tous les jour- 
naux prouvent quels étaient son ardeur et son enthousiasme. 
Des fôtes le reçurent à Varsovie, et les moments de courte 
sympathie, les cris de vivent les Français ! retentissants sur 
son passage^ la bienveillance des chefs et de ses confrères 
polonais, ont certainement adouci par fleurs souvenirs l'a- 
mertume de ses derniers moments. 

Les événements marchaient ; une épidémie meurtrière 
s*était déclarée à plusieurs lieues de la capitale ; Legallois 
fut appelé à la reconnaître par le généralissime. Il traversa 
Timmortel champ de bataille de Grocow, arriva au camp, 
visita les malades, fit lui-môme plusieurs autopsies, et pro- 
clama Texistence du choléra indien. Cette opinion fut bien- 
tôt discutée au comité sanitaire de Varsovie i ^egailois sou- 
tint son jugement avec une grande force de conviction et 
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de talent» sand vaincre les résistanoeaqa'oppoaeQttoqjoorB 
la surprûe d'une lomière trop aoudaine, et qaelqnefait une 
jalousie mal fondée, n fallut que répidémie eût atteint les 
murs de la capitale et eût frappé des mîUim d'hommes pour 
faire connaître la justesse de eoup-d*œil et la sagacité da 
jeune médecin français» Mais dégi» bélasi rinjqst» fortune 
avait marqué sa course, Legallois était frappé des germes 
du typhus s malgré les soins aussi éclairés qu'aOectueux 
de M. le docteur Bfalch « sa convalescence se compliqua 
d'une affection puloionaùre; dévoré parle repos anqurt 
son état le condamnait, voyant toutes ses espérances s'éva- 
nouir, presque oublié au milieu des graves événements qui 
s'accomplissaient, Legallois ne pouvait long-temps résister; 
il entendit le canon qui détruisait les derniers soutiens de 
de la nationalité polonaise; il désira voir encore la France 
et y mourir; il voulait embrasser une C(4s sa màrct serrer 
la main d'uq ami, respirer l'air natali mais ses forces trom- 
pèrent soocourage: àpeipearrivé sur le territoire prussien, 
il expira. C'est aiusi que meurent isolés tant de jeunes hom- 
mes victimes de leur énergie et de leur dévouement* Gomme 
son père, Legallois avait tenté d'importants travauxi comme 
son père, la mort le saisit dès les premiers pas de la carrière. 
Que notre estime et nos rc^tsjui soient acquis! 
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QIHBi:.QlIE8 MOTS SUA MBUIT. 

Ptf M* GutlVULHISB. 

f 

La société a voulu que cette séance annuelle fût en môme 
temps consacrée à la mémoire de ceux de ses membres que 
la mort a moissonnés; pensée noble et touchante qui arra- 
che à l'oubli; à côté de quelques jeunes célébrités, des noms* 
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qui n'ont point encore reçu leurs lettres de naturalisation 
dans la science, et dont plusieurs avaient tant d'avenir!. . 

A la suite de si grandes pertes, qui auront un long retentis* 
sèment dans le monde médical, ]a société n'oubliera pas un 
de ses membres les plus obscurs, qui ne lui appartenait que 
depuis peu, qui ne pouvait lui apporter que le tribut de son 
zèle^ mais qui le lui apportait tout entier; je veux parler du 
jeune Mélot, tiéve externe à l'hôpital Saint-Antoine, mort 
* victime de son dévouement dans le traitement des cholé**' 
riques. Quelques observations pour sa candidature, quel- 
ques pièces d'anatomie pathologique, communiquées à la 
société et mentionnées dans nos bulletins , voilà les seuls 
titres scientiOques de notre jeune et infortuné collègue... 
Que voulez -vous? c'est un arbre coupé dans sa racine avant 
qu'il ait pu porter des fruits; c'est pn fils enlevé à sa mère, 
un ami à ses amis; voilà tout : et la voix de la renommée 
se taira sur sa tombe-. Et cependant, messieurs, la mort 
d'un médecin qui succombe au champ d'honneur d'une 
épidémie meurtrière, est-elle donc moins digne de louan- 
ges que celle d'un guerrier mort les armes à la main ? Mé- 
lot passant huit jours et huit nuits consécutifs à côté des 
cholériques; Mélot, qui, oubliant ses fatigues et ses besoins, 
n'a pu être arraché d'auprès de ces malheureux que parles 
crampes et les vomissements, ne trouvera-t-il pas, dans un 
siècle comme le nôtre , cette couronne civique que l'anti- 
quité lui eût décernée? Pauvre jeune homme! tant 

décourage et de dévouement est passé inaperçu, et sans le 
titre modeste de membre adjoint de la société anatomique, 
vous ignoreriez, ainsi que moi, et sa vie et sa mort. .. 
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A. — Extrait des procès'verbaux des séances de la Société» 

— 1. Absence de cloison înter-ventrîculaire, sans cyanose. 

— 2. Ulcération des plaques de Pejer dans le choléra. — 
3. Vascularité des cartilages d'ossification. — 4. Fongus de 
la dure-mère. — 5- Atrophie des circonvolutions cérébrales. 

— 6. Eruption intestinale miliaire dans la fièvre typhoïde. 

— 7. Canal dans la moelle épinière. — 8. Anévrjsme partiel 
et rudimentaire du cœur. -— 9. Oblitération congénialc du 
rectum. 

B. — Kyste hydatique intra'crdnieny comprimant les nerfs 
hypoglosse , glosso-pharyngien , pneumo-gastrique et spi~ 
nal i atrophie d'une moitié de la langue qui avait consente 
sa sensibilité ; etc, ( Observation et rapport. ) 



Extrait des procès verbaux des séances de la Société 

anatomique. 

Présidence de M. Gruvbilhieb. 

1 , 3 janvier, — M. Saulnier Moret présente le cœur hyper- 
trophié d'un enfant de sept ans , mort de la variole. La cloison 
inter-auriculaire est formée par un réseau de fibres dont les 
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iutersticcs permettaient le mélange des deux sangs. Le sujet n*a 
jamais présenté ni cyanose , ni refroidissement, ni dyspnée ; 
Tautopsie a seule révélé cet état anormal. Avec l'bypertrophie 
du cœur , existait un notable épanchement de sérosité dans le 
péricarde. Sur treize cas de communication des cavités du cœur 
qu'il a pu recueillir, M. Pigeaux n'en a vu que deux qui fussent 
accompagnés de cyanose. 

2. M- Ripault présente les intestins grêles d un individu 
mort vingt- quatre heures après l'invasion d'un cboléra algide, 
qui ne fut précédé que de quatre jours de dévoiement. Les pla- 
cjues de Peyer développées sont déjà le siège d'ulcérations 
comme opérées par un emporte-pièce, dans plusieurs points de 
l'intestin. La psorentérie de M. Bally est trcs prononcée , et 
l'on distingue le point noir central des follicules. Les ganglions 
mésentérîques sont tuméfiés et rougeâtres. Le sujet était un 
jeune bomme de 18 ans, cordonnier, habitant Paris depuis quel- 
ques mois, ce qui pourrait faire penser que le choléra serait 
venns^entersumne dothînentcrie antécédente, opinion à laquelle 
l'état de santé florissante de l'individu, avant l'invasion du cho- 
léra, donne peu de vraisemblance. 

3. 10 janvieTé — A propos d'une opinion e'mîse par un mem- 
bre, M. Bérard ieune fait observer qucxdans les tissus qui subs- 
sîssent le travail d'ossification , les vais'kiaux* au lieu d'être 
oblitérés, sont au contraire plus nombreux, ^moins les carti- 
lages temporaires dans le jeune âge. M, Camus^j[>îirtage l*opî« 
nion de M. Bérard, quant à l'état normal: mais ïiîvï>ersîste à 
penser que l'oblitération des vaisseaux précède Tossificativ?!! ac* 
cidentelle. M. le président se range de l'avis de M. Bérai^'^. 
Il rappelle à cet égard les observations de Béclard cl combat 
l'opinion de Bîchat qui niait Texistence de vaisseaux rouges 
dans le tissu cartilagineux. Il fait observer en outre que ce dé- 
veloppement de vaisseaux pendant le travail d'ossification est 
tel que M. Rayer a cru devoir rapporter ce travail à l'inflara- 
malion. A l'objection de M. Camus, que, chez les vieillards, 
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' les os sont plus compacles et niuiu9\asculair<.'s, M. Chassaignac 
répond que chez les vieillards le <«yslème veineux des os est 
très développe'. (Dans une des séances suivantes, la Société a 
eu l'occasion de constater la vaficularilé de tous les cartilages 
permanents ou temporaires , chez un fœlus soumis à son ob- 
servation. ) 

4. 17 janvier, — M. Cruveilkier présente deux fongus de 
la dore-mère, chez une femme âgée de quarante- huit ans, morte 
hémiplégique du côté droit. Près des Lords antérieur et supé- 
rieur du pariétal gauche, existe une exostosc à surface rabo- 
teuse, offrant plusieurs points de ramollissement. L''ane des tu- 
meurs, de la grosseur d'un œuf de pigeon , était en partie 
enchâssée dans la substance cérébrale; elle est recouverte d'un 
riche lacis de vaisseaux qui existe également à la surface cor- 
respondante du cerveau; sa substance, d^un blanc jaunâtre et 
rosd en quelques points, est molle et presque homogène. La 
seconde tUfneur, du volume d'uqe noisette, répondait à la ré- 
gion frontale gauche ; sa structure était la même que celle de la 
première. 

5. M. Craveilhier présente encore le cerveau d'une mania-' 
que dont plusieurs circonvolutions sont atrophiées, c'est-à-dire 
amincies^ consistaptes, inégales et comme ratatinées. De la sé- 
rosité remplissait le vide formé par le retrait des circonvolu- 
tions. 

6. 14 février. —M. Denonvilliers présente Tinteslin d'un 
individu mort d'aflFeclion typhoïde. Ce canal offre dans toute 
son étendue l'éruption miliaire qu'on attribue au développe- 
ment des follicules isolés. De sorte que Ton trouve ici les ca- 
ractères anatomiques du choléra, tandis que dans le cas de cho- 
léra mentionné plus haut on trouvait les lésions propres à la 
fièvre typhoïde. 

7. M. Maisonneuue présente une moelle épînîère offrant un 
canal central analogue aux cas de même geiuc recueillis pur 
MM. Andral, Hutin, Béraid, etc. 



8. Le même membre présente lui cœur offruiil vers lu hase 
et à la partie postérieure du ventricule gaudie, une excavation 
remplie par un caillot ancien, du volume d'une petite noisette. 
M* Gruveilhier considère cette cavité comme le rudiment d'une 
poche anévrysmale telle que celles décrites par MM. Bérard, 
Breschet et Reynaud ; il pense que l'origine doit en être rappor- 
tée aune maladie des parois du coeur, par suite de laquelle cette 
cavité, d'abord inlra-pariétale, se serait ouverte dans le ven« 
tricule. 

A propos d'une assertion émise par un membre, M' Bérard 
jeune fait observer que le trou occipital correspond non au^des- 
souSy mais bien au-dessus de rentrecroisëment des cordons an- 
térieurs de la moelle ; une controverse s'élève sur ce point ; 
mais cette question ne pouvant être éclaircie que par la vérî^ 
fication sur le cadavre, une commission est nommée à cet e£Pet. 

9. M« Bérard jeune présente le cadavre d'un enfant qui lui 
fut apporté n'ayant point évacué le méconiiim depuis sa nais- 
sance, qui datait de plusieurs jours. En examinant l'anus, 
M. Bérard le trouva bien conformé ; mais à quelques lignes 
au'dessus des sphincters, le rectum se terminait en cul-de-suc. 
Présumant que le bout correspondant de l'intestin n'était pas 
éloigné, il plongea un bistouri par l'anus dans la direction vou- 
lue; mais il jugea prudent de ne pénétrer qu'à un demi-pouce 
environ, ce qui fut fait sans résultat. Alors il se mit en devoir 
de pratiquer l'anus artificiel en allant chercher VS iliaque à tra- 
vers une incision pratiquée au-dessus de la crête iliaque gau* 
che; l'intestin fut rencontré, maintenu à l'ouverture de la plaie 
par une anse de fil, et incisé pour donner issue aux matières 
stercorales. r^éanmoins, Teufant succomba vingt-quatre heures 
après l'opération, sans doute aux effets de l'abstinence, car on 
ne rencontra aucune trace d'épanchement ni de péritonite , 
mais on fut surpris de trouver la séreuse de l'intestin déjà ad- 
hérente au pourtour de la plaie des parois abdominales. Le rec« 
tumbC Icruiiuait par une dilatation que remplissait le méconium. 






et qui fournissait un prolongement membraneux jusqu'au cul- 
de-sac de l'anus, La pointe du bistouri s'était arrêtée à quel- 
ques lignes du renflement intestinal; mais le doigt n'aD^ant pu 
le reconnaître, M. Bérard s'abstînt d'aller plus loin, et fit bieu, 
car en pénétrant à quelques lignes plus profondément, la pointe 
du bistouri, eût, il est vrai, ouvert le rectum, mais en traversant 
deux feuillets du péritoine^ d'où fut résulté un épancbement ab- 
dominal nécessairement mortel. 
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K^ste hj'iLitùfue inira^crdnien^ comprimant les nerfs hypo^ 
glossCy glosso^ pharyngien^ pneumo-gastrique et spinal j 
atrophie d^une moitié de la langue qui avait consente sa 
sensibilité ; etc. 

Ob^rvation recueillie par M. Ghoisy. 

Girard, homme de trente-six ans, vigoureusement con- 
stitué, tisserand. Malgré les prédispositions aux aflFectîons 
rhumastimales, que comporte en qfUelqae sorte son état , il 
n'a jamais été atteint de pareille maladie. Son enfance a, du 
reste, été orageuse : à peine touchïlît-il à Tâge de puberté, 
que déjà deux fois il avait eu la gale, le môme nombre de 
pleurésies , une blennorrhagie vers sa quinzième année , 
une hémoptisie à vingt-cinq ans, une angine à viiïjgt-six. 
Depuis lors, sa santé ne s'était jamais démentie : niarié de- 
puis treize années, il a eu un enfant fort et bien pfbrtant :' 
tel était son état lorsqu'à la fin de 1829, il tomba d'un esca- 
lier dont la hauteur n'était pas moins de quinze pieds, dans 
la cave où il exerçait son métier de tisserand. La chute porta 
sur la partie postérieure du cou; l'ébranlement qu'elfe 
causa fut violent, sans doute, car Girard ne put être rendu 
à ses occupations habituelles qu'après un séjour de quatre 
mois au lit, séjour pendant lequel il ressentit des douleurs 
à la nuque, avec difficulté extrême dans les mouvements du 
cou. Maisbientôtde nouvelles douleurs plus vives, plu'sai- 
guës que les premières, apparurent; avec elles une céphalal- 
gie occupant la moitiégauche de la face du crâne, céphalal- 
gie remarquable surtout par ses exacerbations fréquentes 
et ses accès quotidiens vers le soir, affectant les caractères 
d'une névralgie. Cette hémicrftnie fut donc combattue par 
dessaignées locales ; on lui opposa encore Tacétate de mor- 
phine administré d'après la méthode endermique ; aucun 



succès ne suivit cette médicalion ; loin de là^ car Tattention 
de Girard; éveillée par une sensation de fourmillement dont 
sa langue était devenue le siège, par une difficulté extrême 
à prononcer certains mois , certaines lettres, Tayant porté 
i examiner cet organe^ il se convainquit bientôt que sa 
langue avait éprouvé de notables changements ; elle était 
flasque, molle, décolorée et ridéejuste dans la moitié de 
son étendue. Rebuté de l'insuccès des moyens qui avaient 
été employés, désespéré, d'ailleurs, par l'acuité de ses souf- 
frances, auxquelles chaque jour semblait prêter de nou- 
velles forces, Girard court à une fontaine, où il possédait 
plusieurs milliers de sangsues, y plonge les jambes, et 
bientôt les retira couvertes de ces annélides. Un large écou- 
lement de sang suivit cette imprudente, mais heureuse mé- 
dication \ car dès lors le sommeil revint, les douleurs dis- 
parurent à tel point, d'une manière tellement permanente, 
que, pendant une année, Girard put reprendre son com- 
merce, ne conservant plus de son ancien état que Tatrophie 
de la moitié latérale gauche de la langue, et une pronon- 
ciation légèrement altérée en comparaison de ce qu'elle 
avait été d'abord ; changement qu'explique d'ailleurs plu- 
tôt l'exercice de la parole qu'une diminution dans l'inten- 
sité du mal. Cependant, et sans cause cette fois connue, 
après le délai que je viens d*indiquer, les douleurs apparu- 
rent de nouveau^ d'abord légères^ ne revenant qu'à de longs 
intervalles qui, devenant successivement moindres, dispa- 
rurent bientôt si complètement qu'il ne restait plus de repos 
au malade. 

Alors seulement il réclama son admission dans les hôpi- 
taux, et fut envoyé dans les salles de M. Dupuytren. Il y 
entra le 28 octobre 1851. Là fut constatée l'atroptûe de la 

< 

langue, la difficulté de la parole, celle des mouvements du 
cou, qui, dès ce moment, ne pouvait plus exécuter que des 
mouvements de totalité ; là furent pour la première fois 
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tentées (lc3 expériences qui prouvèrent que la portion atro- 
phiée (le la langue conservait encore sa sensibilité physio- 
logique. Les mômes expériences conduisirent encore à cette 
conclusion, savoir : que, des trois nerfs de la langue, Thy- 
poglosse ou le glosso-pharyngien devait seul être altéré. 
L'absence de paralysie, de contracture des membres, de 
convulsions, Tintégrité des fonctions intellectuelles, por* 
tarent M. Dupuy tren à localiser davantage encore cette al- 
tération supposée : ainsi il en plaça le siège, non dans le 
glosso-pharyngien, mais dans l'hypoglosse à sa sortie da 
crâne. Quant à la nature de la lésion, il soupçonna qu'un 
engorgement chronique des ligaments qui unissent les pre- 
mières vertèbres à Toccipital pouvait bien avoir comprimé 
ou altéré dans son tissu le nerf sus-nommé ; comme complé- 
ment, il ajouta qu'il ne se rendait raison delà paralysie, de 
Tatropbie de la langue que par une atrophie semblable de 
l'hypoglosse aussitôt sa sortie du trou condylien antérieur; 
en un mot, l'affection de la langue ne fut pour lui que le 
symptôme d'une affection du nerf de nutrition de cet or- 
gane. Je dois dire ici que la plupart de ces détails intéres- 
sants, recueillis dans le service de M. Dupuytren, je les 
dois à l'obligeance de M* Montault. Le malade resta dans les 
salles de M. Dupuytren jusqu'au 20 novembre 1831, c'est- 
à-dire, pendant environ un mois. Durant cet espace de temps, 
quatre ventouses scarifiées, deux moxas, avaient été appli- 
qués et avaient amené un tel soulagement que le malade» 
croyant sa guérison prochaine et assurée, quitta Thôpital à 
l'é(K)que que je viens d'indiquer ; mais à peine dix jours s'é- 
taient'ils écoulés, que la reproduction des douleurs le dé- 
termina à entrer de nouveau à THÔtel-Dieu. Mais si legoût 
et les autres sens sont intacts, ainsi qu'il est aisé de le véri- 
ûevy la Sensibilité générale est devenue le siège d'une mo- 
dification particulière ; l'organe cutané, en diverses régions, 
notamment celles des épaules, du ventre, des mollets, du 
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dos, est traversé par des élancements, par des frémisse- 
ments presque continuels. Cette altération de la sensibilité, 
en prenant pourpoint de départ les travaux de MM. Charles 
Bell et Magendie, fit soupçonner quelque lésion de la partie 
postérieure de la moelle. C'est encore pour moi une obliga- 
tion de dire que cette remarque^ je la dois à M. Montault, 
qui alors observait avec grand soin cet intéressant sujet. 

Il fut cette foia placé salle Saint-Landry , service de 
M. Gendrin. Là fut commencée une nouvelle série d'expé- 
riences dans le but de s'assurer si la partie, Ton pourrait 
dire hémiplégique, de^ la langue conservait sa sensibilité. 
Tour à tour furent employées des substances acides, amères, 
sucrées, salées, des agents mécaniques enfin, et Ton arriva, 
comme la première fois, à cette conséquence que cet organe 
atrophié^ déformé^ jouissait des mêmes forces dégustation, 
de la même sensibilité que la portion qui n'avait subi au- 
cune modification. Du reste, l'aspect de cette langue est 
assez bizarre; n'obéissant plus qu'à l'action musculaire du 
côté droit, contrastant avec la moitié de ce même côté et 
par son exiguité, et par sa décoloration, et par ses rides 
nombreuses, et par l'atrophie de ses papilles, la moitié gau- 
che, toutes les fois qu'elle est portée hors la bouche^ mou- 
vement d'ailleurs facile^ est aussitôt entraînée à droite, de 
telle sorte que le raphé forme un arc de cercle dont la con- 
vexité est à gauche. Saignées, sangsues^ cautère, séton à la 
nuque. (M. Gendrin croyait surtout à une carie des pre- 
mières cervicales.) Girard sort le 27 mars sans que sa situa* 
tion ait en rien été améliorée. 

Une troisième fois, enfin, ses souffrances le ramènent à 
THÔtel-Dieu. Il entre salle Sainte-Martine, servicede M. Ros- 
tan. La douleur qu'il perçoit s'étend surtout du grand trou 
occipital à la troisièjne ou quatrième cervicale ; derrière l'a' 
pophyse mastoïde gauche existe une tumeur du volume 
d'une grosse muscade, molle, rénitente comme les kystes 
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développés sur le trajet des tendons. Cette tumeur, peu sen- 
sible à une pression légère» cause, lorsqu'on la comprime 
fortement, d'assez vives douleurs* mais surtout des étour- 
dissements, des éblouissements. La narine gauche semble 
moins propre que la droite à l'olfaction. Le timbre de la 
voix est devenu rauque depuis environ trois mois. La res- 
piration est facile ; absence de toux, d'expectoration ; l'in- 
telligence est normale ; mais ce sujet semble s'apercevoir 
quesa mémoire est moins précise. L'appareil digestif n'offre 
d'autres particularités, sinon que la déglution, celle des li* 
quides surtout, est devenue difScile. II y a de la constipa-- 
tion, la sécrétion urinaire est naturelle ; il n'existe pas de 
fièvre, mais un peu d'engourdissement se fait sentir dans 
les membres thoraciques, surtout le gauche. S'arrêtant d'a- 
bord à cette pensée quecet appareil de symptômes pouvait 
reconnaître pour cause les effets du virus syphilitique sur 
la colonne cervicale^ car ce sujet a été affecté de blennor- 
rhagie, M. Rostan fait pratiquer, mais sans succès, des 
frictions mercurielles. C'est alors seulement que, rejetant 
cette hypothèse, et après avoir comparé entre eux les effets 
produits, !• par le cancer, 2** les acéphalocystes, 3*^ les tu- 
bercules, A^ une tumeur osseuse, S'» le fongus de la dure- 
mère, il arrive enfin, par voie d'exclusion, à cette consé- 
quence que ce sujet est atteint de cette dernière affection. 
Bientôt apparaît un nouveau symptôme, uii hoquet fréquent 
et douloureux qui lui-même est souvent accompagné de 
mouvements convulsifs qui ont leur siège principal à la co- 
lonne vertébrale. 

Vers cette époque, les fonctions digestives, qui jusque-là 
étaient demeurées intactes, semblent se pervertir; du dé- 
goût, des nausées, des vomissements surviennent; il existe 
une constipation que rien ne peut vaincre ; les moindres 
mouvements provoquent le hoquet que l'on combat en vain 
par l'acétate de morphine; de la fièvre se manifeste alors 
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chaque-soir; lo mal, en un mot, semblait faire de rapides 
progrès, lorsque cet homme quitte l'Hôtel-Dieu pour entrer 
àCochin, le 20 décembre* 

La face est naturelle; les pupilles^ très contractiles, ne 
«ont ni dilatées ni rétrécies ; la langue offre la disposition 
déjà indiquée; le cou n'est le siège d'aucune inflexion vi- 
cieuse, d'aucune tuméfaction, d^aucun changement de cou- 
leur dans les téguments qui le revêtent; mais le malade y 
accuse une douleur profonde, douleur qu'exaspère le plus 
léger mouvement, tellement que, bien que la mobilité des 
articulations vertébrales les unes sur les autres ne soit nul- 
lement altérée, le sujet reste constamment immobile dans 
une situation horizontale. 

Quant aux phénomènes généraux, les retracer ici se- 
rait redire ce quia été signalé dans leservicede M. Bostan; 
seulement l'amaigrissement est plus notable, la voix plus 
sourde. 

Tel était soa état, lorsque, le 25 décembre, ce malade 
est pris d'une aphonie presque complète-, les membres 
gauches deviennent le siège d'élancements, de fourmille- 
ments nombreux; une céphalalgie atroce se fait sentir; la 
langue est rouge, la soif intense, la déglutition presque im- 
possible ; le malade n'a plus la conscience de Texerétioa 
des urines et des matières fécales ; il a perdu le souvenir 
des choses qui, il y a à peine quelques instants, ont fixé 
son attention. Le pouls est fréquent, la peau chaude, le fa- 
ciès sensiblement altéré. (Six sangsues derrière chaque oreille,) 

Ces accidents formidables durent vingt heures ; après quoi 
ils disparaissent entièrement, ne laissant après eux qu'un 
peu de rougeur à la langue> de la soif et de la sensibilité^ 
mais une sensibilité obscure à l'épigastre. Les lèvres, la 
bouche se couvrent alors d'une éruption aphteuse, qui, 
après quatre ou cinq jours de durée, disparaît aussi avec la 
soif, la rougeur de la langue et la sensibilité épigastrique^ 
sous rinfluencedes moyens expectants. 



Du V' au 8 janvier, l'cHal reste satislaisant, à cala près 
que le malade présente les signes ordinaires d'une bron- 
chite assez aiguë , et que la gène de la respiration semble 
chaque jour faire de nouveaux progrès ; celle des liquides 
surtout ne s'accomplit plus qu'avec une gêne extrême, des' 
précautions infinies. Chaque cuillerée de boisson exige , 
pour qu'elle soit ingérée, plusieurs heures d'efforts souvent 
infructueux. Le malade, malgré tant de précautions, est à 
chaque instant menacé de suffocation. Les substances in- 
gérées, quelle que soit d'ailleurs leur nature, mais surtout 
les liquides, provoquent presque constamment, lors de' 
leur passage sur l'épiglotte, une toux convulsive et l'ex- 
pulsion brusque des corps qui allaient s'engager dans 
l'œsophage. Le pouisa acquis une fréquence qu'il n'avait 
point encore offerte ; la peau, surtout vers le soir, devient 
brûlante et sèche, le hoquet est presque continu. La ce- 
phalagie , du reste , est moins intense; l'intelligence est 
saine, les mouvements et la sensibilité générale n'ont rien 
perdu depuis les remarques déjà faites à leur sujet; lors- 
que le 12 janvier, vers sept heures du matiu, Gérard, après 
avoir quelque temps entretenu son voisin des appréhen- 
sion^que lui cause son état, prend quelques cuillerées de 
bouillie, seul aliment donc il fît depuis quelque temps 
usage; mais à peine avait-il commencé ce triste repas^ que 
la cuiller lui échappe des mains, sa tête tombe sur son 
oreiller ; il était mo r 

Autopsie. — Amaigrissement considérable. 
Pas de rigidité cadavérique, pas d'injection sensible des 
capillaires cutanés. 

Tête, — Les parois du crâne sont épaisses. 

Les méninges n'offrent rien d'anormal , non plus que 
l'aspect extérieur du cerveau, dont la substance est ferme 
et consistante. 

Les cavités ventriculaires sont larges et distendues par 
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une notable quantité de sérosité limpide et transparente. 
La protubérance, le cervelet, n*offrent plus, quanta leur 
aspect, leur consistance et leur organisation, rien qui s'é- 
loigne de l'état physiologique. 

Mais en soulevant la moitié gauche de ce dernier (le 
cervelet), et dans la fosse latérale gauche de l'occipital, on 
aperçoit un kyste à parois blanchâtres, développé dans l'é- 
paisseur des feuillets de l'arâchnoïde^ kyste où la fluctua- 
tion est manifeste, et qui égale au moins en volume un 
gros œuf d'oie ; une ponction y est à peine pratiquée 
qu'une multitude d'hydatides s'en échappent, ayant depuis 
le volume d'un marron jusqu'à celui d'un grain de che* 
nevis. Ce kyste est d'ailleurs disposé de telle sorte , qu'af- 
fectant une forme irrégulièrement conique , sa base est 
dirigée an avant et en haut ; elle soulève et déprime forte- 
ment l'hémisphère gauche du cervelet , pendant que son 
sommet, agissant en sens inverse, refoule à droite le bulbe 
rachidien, pour pénétrer à quelques lignes de profondeur 
dans le canal. Là , lorsqu'il est sur le point de franchir 
l'ouverture du grand trou occipital pour pénétrer dans le 
rachis, et au niveau du trou coudylien antérieur gauche, 
se détache une sorte d'appendice digitiforme qui s'enfonce 
dans ce trou et contient une hydatide qui semble faire 
effort pour sortir du crâne par cette voie. De la base de ce 
k^ste se détache un autre appendice plus remarquable 
que le premier ; celui-là s'engage dans la portion anté- 
rieure du trou déchiré postérieur gauche , et se contour- 
nant alors d'avant en arrière après avoir traversé cette 
ouverture, suit la rainure mastoïdienne des digastriques, 
en passant au côté interne du bouquet anatomique de 
Riolan, et vient s'épanouir en forme d'ampoule jusque 
dans l'extrémité occipitale des muscles complexus et ster- 
no-mastoïdiens. Là, sans doute, bridée par l'attache de ces 
muscles et par les feuillets fibreux et inextensibles de ces 
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régioos, la force d'expansion de ce kyste a été empêchée ; 
c'est, du reste, ce même kyste qui constituait la tumeur 
appréciée pour la première fois par M. Rostan, tumeur, 
qu'en raison de la sensation particulière qu'elle fournissait 
et de la mobilité qu'elle présentait, on avait judicieuse- 
ment comparée aux kystes synoviaux des gatnes tendi«- 
neuses. Il contient aussi dans sa cavité des hydatides d'un 
volume variable, et qui sont en communication directe avec 
le kyste cérébral que j'appelerai kyste^mère; car on accroît 
le volume du premier en déterminant par la pression le 
reflux des hydatides de la cavité cérébrale. 

Le kyste est donc formé de deux portions distinctes, 
séparées l'une de l'autre par un rétrécissement qui corres- 
pond au trou déchiré postérieur : il rcpérsente avec plus 
ou moins d'exactitude la vessie natatoire des poissons. Le 
collet de cette double poche conserve, avec les organes 
qui avec lui s'engagent dans le trou déchiré, les rapports 
suivants : la veine est en dehors et en arrière, les nerfs 
en dedans et en haut, la portion jugulaire de l'occipital 
forme sa paroi postérieure. Examinés de l'un et de l'autre 
côté, depuis leur origine jusqu'à leur passage dans le trou 
déchiré, les nerfs glosso-pharyngien, pneumo-gastrique, 
spinal, ne diffèrent en rien les uns des autres ; ils sont dans 
l'état normal : mais aussitôt leur sortie du trou indiqué, 
une notable différence devient évidente entre ceux du côté 
droit et ceux du gauche ; cette différence n'est pas moins 
sensible pour les nerfs hypoglosses. Ceux du côté gauche 
sont amincis, atrophiés, devenus presque filiformes ; cette 
exiguité persiste aussi loin qu'il est possible dans les or- 
ganes auquels ils vont se distribuer. Mais les parties molles 
n'ont pas eu seules à souffrir de la présence de ce kyste, 
vrai corps étranger engagé dans le trou déchiré. La cir- 
conférence de cette ouverture, la languette osseuse qui la 
divise en deux portions , les parois si compactes du rocher 
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n'ont pu échapper à son action ; elles sont devenues le 
siège, non pas de carie, mais d'une sorte d'usure , comme 
celle que déterminent les poches anévrysmales sur les os 
avec lesquels elles sont en contact. Chose non moins re- 
marquable, cette atrophie des nerfs a consécutivement en- 
traîné une atrophie semblable des muscles , auquels ils 
allaient distribuer le mouvement, et à la nutrition desquels 
ils présidaient. L'atrophie semble surtout avoir porté sur 
le glosso-pharyngien. Ainsi les muscles^ soit extrinsèques, 
soit intrinsèques de la langue, ceux mêmes des piliers» du 
voile du palais, du côté gauche , sont décolorés, amincis, 
convertis en une espèce de tissu spongieux, jaunâtre, au 
milieu duquel on ne retrouve plus trace de l'organisation 
primitive. Les os qui constituent le rachis, les articulations 
vertébrales, ne sont le siège d'aucune lésion appréciable; 
la moelle et ses membranes sont tout-à-fait saines; le 
pharynx n'offre rien à notera l'œsophage est fortement 
revenu sur lui-même ; il est féduit au volume du petit 
doigt; sa couleur , sa structure n'indiquent du reste rien 
de morbide. 

Le larynx est ouvert par sa face postérieure ; une ma- 
tière crémeuse, blanchâtre, qui remplit entièrement les 
ventricules latéraux, attire surtout notre attention; il nous 
est facile de nous assurer que cette substance n'est point 
un produit pathologique, mais bien une partie de la bouillie 
que le malade a cherché à avaler quelques secondes avant 
sa mort. Il ne nous est pas moins facile de constater, en 
rapprochant l'une de l'autre les deux moitiés du larynx, 
que ce corps étranger a dû fermer toute issue à l'air exté- 
rieur. En prolongeant la division des canaux aériens sur 
toute la paroi interne de la trachée, on trouve une couche 
épaisse de cette môme substance. 

Un lavage très fin suffit pour faire disparaître cette ma- 
tière et rendre fort évidente une pâleur considérable, avec 
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atrophie de la corde vocale gauche ; lo Ihyro-arylhéuoïdieii 
correspondant est décoloré et aminci. Dans ie reste des gros 
tubes aériens , on ne remarque d'autre lésion qu'une in- 
jection manifeste avec boursoufflement de la muqueuse 
qui les tapisse; ce gonflement, cette rougeur se poursui- 
vent aussi loin que les peut suivre le scalpel dans les di- 
visions bronchiques. 

Les poumons, bien que leur densité paraisse accrue, 
crépitent encore; de chaque incision qu'on j pratique 
coule en nappe un sang noir ; ils sont manifestement le 
siège d'un engouement sanguin, surtout remarquable à la 
partie postérieure du poumon droit. 

Le cœur est rempli de sang noir; les parois du ventri- 
cule gauche semblent légèrement augmentées d'épaisseur. 
Cette hypertrophie est surtout appréciable pour les co- 
lonnes charnues implantées à la valvule mitrale. 

La vessie ne présente pas d'altération sensible. 

Le foie offre à sa face convexe un assez grand nombre 
de stries irrégulières d'un bleu foncé, qu'à première vue 
je n'ai pu m'empêcher de comparer aux varices des 
membres. Ces stries sont, en effet, constituées par une di- 
latation ^des veines hépatiques , logées d'ailleurs dans de 
profonds sillons creusés au milieu de la substance même 
du foie. Tidés du sang qu'ils contiennent , ces sillons 
admettraient facilement le volume du doigt. 

A la face concave se voit une tumeur du volume du 
poing d'un adulte, occupant le lobe moyen ; elle est lisse, 
blanchâtre, fluctuante ^ et contient de nombreuses hyda- 
tides. 

Réflexions. — Remarquable par sa rareté, rareté telle 
qu'il n'est peut-être pas dans la science d'autre exemple 
de pareille lésion ; remarquable par l'obscurité dont elle 
est constamment demeurée enveloppée ; obscurité telle 



encore, que les plus habiles observateurs n'ont pii soulever 
le voile qui Tentrourait; cette affection mystérieuse, en 
même temps qu'elle témoigne de la difficulté de spécifier 
les lésions cérébrales , témoigne avec non moins de force 
de l'importance de l'anatomie pathologique, sans le secours 
de laquelle la médecine devient chaos et confusion. Dans 
cette circonstance , en effet , où l'observation de maîtres 
dont le talent ne saurait être consteslé, et une observation 
de tous les jours, répétée pendant plusieurs années, a été 
trompée, il est presque impossible de se défendre de quel- 
que découragement; mais le grand livre de la mort est à 
peine ouvert que la vérité nous apparaît dans tout son jour : 
ce que l'étude des symptômes, ce que la vie n'avaient pu 
nous dire, la mort» le scalpel, nous le montrent aussitôt et 
nous expliquent tout. 

L'atrophie circonscrite de la langue > l'altération de la 
voix, les douleurs, le hoquet, la mort instantanée, dernier 
phénomène de cette lutte pénible , tous ces accidents si va- 
riés , nombreux , si cachés , après l'examen approfondi des 
lésions cadavériques, ne sont plus des problèmes dont il soit 
impossible de donner la solution ; tous sont pour moi des 
symptômes plus ou moins secondaires, plus ou moins éloi* 
gnés de la souffrance des centres nerveux ou des cordons 
qui en émanent. Partant de ce principe, il me paraît dé- 
montré : 

l^' Que la l'atrophie de langue ne saurait s^expliquer au- 
trement que par l'atrophie, que par la compression des nerfs 
qui viennent s'y distribuer ; à quoi il est indispensable d'a- 
jouter que la coïncidence de l'intégrité de la cinquième 
paire avec la conservation de la sensibilité gustative, im- 
plique nécessairement la localisation de ce sens dans le 
lingual ; d'où l'on peut déduire encore cette conséquence, 
savoir : que le mouvement et la nutrition de la moitié 
gauche de la langue étant altérés pendant que la sensi* 

TOME. VllI. 2* ÉDITION. 1833. ^ 
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biiité y est cotiser vée, il est peut-être pour nos organes des 
nerfs de sensibilitâ, de motilité et de nutrition; que, pour 
la langue en particulier 9 les nerfs glosso-pharyngien et 
hypoglosse présideraient alors à la nutrition et aux mou- 
vements; hypothèses qui ne sont pas entièrement en 
désaccord avec les opinions de MM. Charles Bell et Ma- 
gendie. 

29 Que Fexiguité du thyro-aryténoïden, partie consti- 
tuante la plus active de la corde vocale; que la pâleur de la 
moitié gauche du larynx, indice certaiO/^e changements 
éprouvés dans la structure de cet organe, expliquent suffi- 
samment encore Taltération de la vois. 

30 Que le hoquet, si l'on a quelque égard à une obser- 
vation de M. Bobe-Moreau, lequel, à l'ouverture d'un sujet 
qui avait offert au plushaut point le phénomène dont il est 
question, ne trouva d'autre altération qu'une vaste collec- 
tion de pus développé à la partie supérieure et latérale du 
col, abcès qui déviait le pneumogastrique, rigoureuse- 
ment pourrait encore être conçu par la compression de 
ce nerf. 

40 Que l'amincissement excessif du glosso pharyngien 
rend un compte satisfaisant des difficultés croissantes de 
la déglutition et de l'asphyxie-^ car il ne répugne pas d'ad- 
mettre que le pharynx, dont presque tous les nerfs étaient 
devenus inhabiles à fonctionner, fût converti en une sorte 
de sac inerte qui n'exerçait plus aucune action coërcitive 
sur les aliments pour les faire passer dans l'œsophage. 
Cette hypothèse n'est-elle pas d'ailleurs tout-i-fait en har- 
monie avec le pénible travail que nécessitait la déglutition, 
avec ce sentiment de suffocation qu'éprouvait le malade 
aussitôt que les aliments avaient franchi l'isthme du go- 
sier? Ils s'arrëtent-là^ disait -il sans cesse , en montrant le 
niveau supérieur du larynx. 

5* Que les douleurs, irradiées à la partie postérieure du 
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col, au plexus cervical du côté gauche, peuvent s'expli- 
quer par la compression et les anastomoses du spinaU 

Q'* Les aberrations de sensibilité générale sont encore 
pour moi un résultat de la compression de la moelle par 
Tun des prolongements du kyste hydatifère. Mais , chose 
remarquable et qui semblerait conQrmer les travaux de 
M. Magendie sur la localisation de la sensibilité et du 
mouvement , c'est que cette compression ayant probable- 
mentj dès l'origine du mal, porté surtout sur la partie posté- 
rieure de la moelle (et la siiuation du kyste confirme celte 
explication), d'abord on a signalé des phénomènes de sen- 
sibilité générale ; mais plus tard cette compression plus 
exacte, ayant à la fois intéressé les cordons postérieurs 
et antérieurs, aux phénomènes non-équivoques d'altéra- 
tion de la myotilité , se joignirenl des engourdissements , 
une faiblesse notable des membres thoraciques, mais sur- 
tout du gauche. 

7' Déjà Ton a pu remarquer ici que nul phénomène 
croisé n'a été observé ; toutes les lésions sont situées du 
même côté ; la chose est facile à comprendre : les parties 
nerveuses affectées ne le sont point à leur origine, ne le 
sont pas avant leur entrecroisement. 

8*» Si tant d'incertitude ne régnait encore sur la «locali- 
sation de l'énergie reproductrice; si, avec MM. Gall, 
Serres, etc., il m'élait permis de la placer dans le cervelet, 
je trouverais encore dans le refoulement dans la compres . 
sion de cet organe, la cause de cette torpeur des organes 
génitaux que présentait le malade. 

9^ Si maintenant il étai t rigoureusemen t nécessaire de re- 
monter à la cause du développement du kyste qui a été la 
source de tant de phénomènes et immédiatement de la 
mort, cette cause, je la ferais remonter à la chute que fit 
le malade vers la fin de 1 829 ; je suis d'aulant plus porté 
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à admettre cette opinion que j'ai va la même cause donner 
lieu à la formation d'un énorme ky«te hydatifère, qui, dé- 
veloppé primitivement dans le foie, acquit un tel volume 
qu'après avoir perforé le diaphragme, il s'appropria bientôt 
toute la cavité tboracique correspondante. 

10' Ce fail, enfin, est encore important en ce sens qu'il 
vient grossir la liste de ceux qui prouvent que les hyda- 
tides peuvent se développer ailleurs que dans le paren- 
chyme des organes. 

Je terminerai en disant , pour ceux qui, avec quelque 
fondement peut-être , seraient portés à attribuer à tout 
autre cause qu'à Tasphyie la mort de ce sujet, que, dans 
ce cas, si les lésions s'écartent un peu des cas ordinaires, 
c'est qu'il est mille degrés dans l'asphyxie, et par consé- 
quent mille variétés dans la rapidité de la mort et dans 
l'état do cadavre. Ici l'asphyxie n'a point été graduelle, 
mais bien au contraire soudaine, foudroyante; les phéno- 
mènes qui l'expriment ne pouvaient donc apparaître très- 
évidents. 



Rapport de M. Montault , membre honoraire de la Société ^ 

sur l'observation précédente. 

Tant de difficultés de diverse nature empêchent trop 
souvent d*éclairer, môme par les expériences sur les ani- 
maux vivants, l'étude de la physiologie du système ner- 
veux , qu'on doit accueillir avec empressement les faits 
d'analomie et de physiologie pathologiques qui présentent 
des applications nombreuses et évidentes à cette étude. 
Tel est sans contredit celui qui vous a été communiqué 
par M. Choisy, et qu'il suffira de rappeler en peu de mots 
pour eu mettre hors de doute l'importance 
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Telles sont, Messieurs, les principales circonstances qui 
signalent ce fait, dont l'observation ( je le dis dans Tin- 
térôt de la vérité) m'est commune avec M. Choisy. 

Mais les faits les plus rares et les plus intéressants pour 
la science ne sont souvent tels que parce que Ton sait en 
faire ressortir les conséquences et les applications : c'est 
ce qu'a fort bien compris M, Choisy, lorsqu'il a rapporté 
Y atrophie du côté gauche de la langue à la diminutiou en 
volume du nerf hypoglosse correspondant, par suite d'une 
compression prolongée ; outre les déductions tirées de ce 
fait par M. Choisy, on y peut trouver encore la confirma- 
tion de cette loi annoncée par M. Serres, savoir que tout 
organe des sens spéciaux reçoit deux nerfs principaux, 
l'un qui entretient ^harmonie et la conservation des parties 
constituantes de l'organc; l'autre, qui concourt directe- 
ment à la sensation comme conducteur de l'impression au 
cerveau. Ici le nerf hypoglosse serait donc le nerf conser- 
{dateur ou de nutrition. Lorsqu'il a fait ressortir l'intégrité 
de la branche linguale du trijumeau en môme temps que 
le goût était conservé; lorsqu'il a vu la cause de l'altéra- 
tion de la voix dans l'atrophie du muscle thyro-aryténoï- 
dieu du côté gauche ; lorsqu'il a expliqué le hoquet par la 
compression du nerf pneumo-gastrique , l'impossibilité de 
la déglutition par la compression et l'amincissement du 
glosso-pbaryngien , les douleurs irradiées à la partie pos- 
térieure latérale gauche du col par la compression du nerf 
spinal , la lésion de la sensibilité générale et l'engourdisse- 
ment du côté gauche par la compression de la moelle , la 
circonstance que les symptômes avaient lieu du même côté 
que la lésion du système nerveux , parce que cette lésion 
avait bien lieu au-dessous de l'origine des nerfs; lorsqu'il 
a rapporté, mais avec une sage réserve, la torpeur des or- 
ganes génitaux au refoulement du cervelet, la formation 
du kyste hydatifère à la chute que fit le malade sur la 
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partie posiorieure do la tôto vX du col, la cause prochaine 
de la mort à l'asphyxie produite par la pénétration des ali- 
ments dans lés voies aériennes. On est obligé de conclure 
que les opinions qu'a émises M. Ghoisy au sujet de cette 
observation laissent peu decbose à faire à la critique. 
Aussi le peu de considérations que j'ajouterai à son travail 
confirment-elles la plupartdes explications qu'il a admises, 
l"" En consultant l'observation» on voit que dans le com- 
mencement de sa maladie, Girard éprouvait une telle diffi* 
culte dans la prononciation , qu'il pouvait à peine à 
une certaine époque se faire comprendre. C'est , d'après 
M. Bell, à la compression du glosso-pharyogien et non pas 
de l'hypoglosse qu'on doit attribuer cette difficulté dans la 
prononciation, distinction sur laquelle M. Cboisy n'a point 
insisté. 

tt" Dans les derniers temps de la vie, la mémoire s'étant 
affaiblie (voir l'observation), notre collègue aurait dû rap- 
porter ce symptôme au refoulement du cervelet (ne fût-oe 
que par forme de doute) avec autant de vraisemblance, 
d'exactitude et de raison que la faiblesse de l'appétit vû« 
nérien. 

3* Nous savons d'une manière certaine (et M. Choisy n'a 
pas consigné ces symptômes dans sa narration) que le ma- 
lade, quelque temps avant de mourir, a présenté des accès 
épilepiiformes (1). Beaucoup de personnes seront disposées 
à attribuer ces accès à la compression du mésocéphale ou 
de la moelle allongée } tel n'est pas mon avis, et je l'ap- 
puyerai des considérations suivantes : La nécroscopie 
a montré dans les ventricules du cerveau une grande 



(1) Des renseignements ultérieurs nous ont appris que ces 
accès éf aient plutôt léthargiques qu^ épilepiiformes^ ce qui, selon 
nous, n*iniirme en rien les considérations qui vont suivre. 
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quantité de sérosité transparente (liquide cépbalo-spinai 
de M. Magendie); cette sérosité n'a pu rc^fluer par Touver- 
ture décrite par M. Magendie dans le tissu cellulaire sous- 
arachnoïdien de la moelle à cause de la gêne et de la 
compression exercées par le kyste bydatique ; ainsi accu- 
mulé , ce fluide a exercé lui-même de dedans en dehors 
sur la substance cérébrale (dont la consistance était en effet 
augmentée) une compression à laquelle cet organe a d'a- 
bord résisté, mais qui est bientôt devenue assez forte pour 
produire un trouble et des symptômes graves, des accès 

épilepti formes. 

Pour donner plus de poids à cette dernière explication, 
je vais rapporter brièvement, à cause de la liaison du sujet 
un fait remarquable que j'ai consigné dans le Journal de 
physiologie expérimentale de M. Magendie (1}; il s'agit 
d'un homme, âgé de trente-six ans, qui fut apporté à 
THÔtel-Dieu, le 7 octobre 1830, dans un état épilepti/orme. 
J'appris qu'il avait depuis longtemps de semblablesattaques; 

il 

qu'elles avaient été beaucoup plus fréquentes , et qu'alors 
elles se montraient à peu près tous les mois ; ce malade 
était en outre attent d'une paralysie incomplète et d'une 
carie au bas de la région dorsale (mal de Polt). Il sucomba 
subitement, six semaines après son entrée à l'hôpital, au 
milieu .d'une nouvelle attaque épileptiforme ; je constatai à 
l'autopsie : une augmentation sensible de consistance de la 

pulpe cérébrale, du corps calleux et du septum lucidum, sur- 
tout (ce qui est l'inverse de ce qu'on observe dans l'état 
ordinaivQ) quatre ou cinq onces d'une sérosité jaune citrine 
dans les ventricules latéraux ; en outre, une augmentation 
de consistance de la pulpe nerveuse du cervelet, qui con- 
tenait à sa partie médiane^supérieure un tubercule du vo- 
lume du pouce, nou ramolli, exerçant sur le quatrième 

(1) Tome XI, janvier et avril 1831, p. 54. 
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Yiintricule une compression d'où avait résulté l'accumu- 
lation du fluide céphalo-spinal. 

Je me rappelle avoir présenté dans le temps à la société 
ce tubercule du cervelet et exposé les phénomènes ou 
symptômes principaux qui s'y rattadient. 

4"* M. Ghoisy a rapporté avec juste raison, à la compres- 
sion du nerf pneumo-gastrique le hoquet continuel pré- 
senté par le malade dans les derniers jours de son exis- 
tence; il aurait dû rapporter à la même cause et l'atrophie 
de la corde vocale gauche, et Paphonie, et la pénétration 
des aliments dans les voies aériennes, d'où Tasphyinie et la 
mort. En efFet, on voit des accidents semblables suivre la 
section sur les animaux vivants du tronc de ce nerf à une 
certaine hauteur, ou mônie de quelques-unes de ses 
branches (laryngée supérieure et récurrente) : c'est ainsi 
que Galien avait observé que la voix était perdue lors de. 
la section de nerfs récurrents ; que Legallois , Desmoulins 
et Dumas^ont prouvé qu'alors l'asphyxie a lieu par occlu* 
sion de la glotte ; que M. Gruveilhier a vu l'extinction de 
la voix suivre la compression deS récuitents par une tu- 
meur anévrysmale de l'aorte. Quant aux auteurs qui se 
sont occupés d'expériences sur les nerfs pneumo-gastri- 
ques pour en découvrir les fonctions^ je citerai, avec 
M. Sédillot (thèse sur ce sujet, Paris 1829), Galien, Pic- 
colhomini, Lower, Bayle , Wiilis , Yalsalva , Haller , Du- 
puytren, de Blainville, Brodie, Legallois, Dupuy d'Alfort, 
Magendie, Wilson Philipp, Dumas, Leuret et Lassaigne, 
Breschet, Edwards et Yavasseur, Clarke, Abel et Hastings, 
Labeaume , Broughton , Bichat^ Desmoulins, Tiedman et 
Gmélin, Sédillot. 

Je citerai encore à l'appui de cette opinion le fait sui* 
vaut que j'ai inséré, sous le titre de Néyralg^e pneumo-gas- 
trique f dans le Journal universel et hebdomadaire de médecine 
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et de chirurgie praùques (1) ; j'ai eu Thonneur di5 présenter 
à la Société les pièces d'anatomie pathologique qui se 
rapportent à cette observation : une femme , âgée de 
ving-six ans, fut prise, dans le commencement du mois 
de mars de Tannée 1829, sans cause connue , des symp- 
tômes suivants : enrouement, toux bruyante et comme 
croupale^ avec constriction à la gorge ; quelquefois la toux 
ressemblait à celle qui caractérise la coqueluche; elle 
entra à THôtel-Dleu le 7 mars, dans le service de M. Gué- 
neau de Mussy, où j'étais alors interne; elle éprouvait 
alors' du hoquet^ des vomissements , sans diarrhée ni dou- 
leurs épigastriques ; souffrance dans la région du cœur, 
quinte de toux avec sentiment de strangulation; à dater 
du 21 mars, hoquets plus fréquents , vomissements plus 
répétés, état de somnolence,, carphologie , mort ; le 23. 

r 

Voici le résultat de Tautopsie : les poumons ne contenaient 
point de turbercules, et, sauf un léger engorgement in- 
flammatoire à la base du poumon droit, ils étaient tout-à- 
fait sains ; le cœur et le péricarde n'ont point présenté 
d'altération ; il çn a été de même pour l'œsophage, l'es- 
tomac et les autres organes contenus dans l'abdomen. 
Jusque-là, il était impossible, vu l'absence de lésion orga- 
nique reconnue , d'expliquer les symptômes qu'avait pré- 
sentés la malade , lorsque, en examinant avec attention 
ce trajet, les anastomoses et les rapports des nerfs pneu- 
mo-gastriques, dont la compression possible par quelque 
tumeur me vint soudainement à l'esprit , je découvris 
quatre tumeurs de nature encéphaloïde, situées l'une du 
volume d'une noisette , à la partie inférieure de la paroi 
antérieure de la trachée, où elle était comme enchâssée ; 
la seconde, entre l'artère pulmonaire et la crosse de 
l'aorte, précisément dans le lieu occupé par les nerfs et 

(1) Tome H, n« 16, p. 78. 
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les ganglions cardiaques ; one troisième , commaniqnant 
encore ayee la trachée , comprimait le nerf récurrent du 
côté droit ; une quatrième, enfin, existant beaucoup plus 
bas à gauche, était entièrement confondue avec le récur- 
rent de ce côté. 

Un mot, avant de terminer ces réflexions, sur Toppor* 
tunité des explications que je viens de présenter à l'oc- 
casion du bit qui vous a été communiqué par M. Ghoisy; 
sans doute ce serait manie que de vouloir ^actuellement 
tout expliquer en médecine; mais je n*en pense pas 
moins qu'il est vrai de dire que chercher des explications, 

quand et comme il convient de te faire , c'est le seul moyen 

d'arriver à faire de la médecine un peu raisonnable et po- 
sitive. 

Je ne terminerai pas ce rapportsans vous rappeler un 
fait confirmatif de celui qui précède, mais dans lequel le 
nombre des nerfs comprimés ou altérés était beaucoup 
plus considérable. Telle est une observation intéressante, 
par MM. Jobert et Cazenave^ qui a été insérée dans un de 
vos bulletins (XYIP); après avoir été présentée par 
M. Jobert; en voici un extrait : 

Une femme âgée de quarante-un ans, fut admise, le 
16 décembre 1826, à l'hôpital Saint-Louis, dans les salles 
de M. le docteur Biett. Elle présentait des symptômes 
nombreux et remarquables qui indiquaient évidemment 
une altération d'un des points de l'encéphale , altération 
que, du reste, il était imposible de préciser. 

Peu de temps après une vive frayeur , éprouvée en 
1815, à la vue des troupes étrangères, elle fut prise, dans 
le côté gauche de la face, de douleurs qui furent légères 
et supportables pendant deux ans ; à cette époque elle se 
maria, les règles disparurent, les douleurs devinrent ex^ 
trômement violentes , ne vinrent, jamais complètement , 
mais s'exaspéraient à la moindre impression morale. 
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Plusieurs médecins ayant considéré cette affection 
comme une névralgie causée par des dents altérées , la 
malade vint à Paris pour se les faire arracher par M. De* 
sirabode. 

Les douleurs en effet disparurent , mais pour quelque^ 
heures seulement; après quoi elles se manifestèrent plus 
fort que jamais. Dès ce moment , la malade commença i 
éprouver successivement les symptômes suivants : 

Élancements intolérables qui , partis profondément du 
côté gauche , s'étendaient à toute la face ; hallucinations 
comme si elle devait fuir un danger imminent ; violents 
étourdissements dans la marche qui était chancelante ; 
fourmillements et convulsions des muscles du côté gauche 
de la face; diminution des douleurs de la face remplacées 
par un sentiment de froid ; persistance au contraire des 

douleurs profondes ; paralysie complète du côté gauche de 

la face caractérisée par le tiraillement à droite de la 
commissure gauche des lèvres et par Timmobitilé de l'aile 
gauche du nez ; face alternativement pâle , baignée de 
sueur, colorée à un haut degré; intégrité de la vision et 
de l'odorat; point de remarques sur l'audition ; diminu- 
tion du goût au point que la malade ne pouvait apprécier 
la différence d'un aliment avec un autre ^ dijficulté extrême 

de la déglutition / parole presque anéantie^ la malade ne pou^ 
vait plus prononcer que oui et non ; côté droit du tronC 

courbé en arc de cercle très prononcé ; paralysie incom- 
plète du sentiment et du mouvement dans le côt9 gauche 

du corps i par moments, les battements du cœur semblaient 
cesser y et la respiration devenait gênée y laborieuse. ] 

Cetie malade ayant succombé à une pneumonie du côté 
droit après quatre mois de séjour à l'hôpital Saint-Louis^ 
voici quelles furent les altérations constatées à Texamen 
du cadavre : 

Intégrité des organes abdominaux y pleuro-pneumonie 
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récente ilans le côté JroiL île îa poitrine ; traces d'arach- 
Ditis chronique; tumeur jaunâtre^ lisse à l'extérieur, 
d'une consistance gélatineuse , plus volumineuse qu'un 
œuf , bosselée , présentant de profondes scissures réunies 
par des Glaments vasculaires , reposant sur la face basi- 
laire et envoyant un prolongement considérable entre le 
sommet du rocher et l'apophyse clinoîde antérieure 9 re- 
couverte par la partie inférieure et postérieure du lobe 
moyen et une partie de l'extrémité du lobe postérieur, 
par le pédoncule gauche du cerveau, par le pédoncule du 
cervelet du même côté , toutes parties atrophiées et qui 
présentaient une dépression profonde au niveau de la 
tumeur, ayant son point de départ dans le bord gauche 
de la protubérance annulaire qui était déprimé par un , 

véritable refoulement. Altération dans leur tissu ou com- 

I 

pression par la tumeur des nerfs moteur oculaire com- 
mun, pathétique et ophthalmique réunis par un tissu cel- 
lulaire dense, trifacial , dont le ganglion était atrophié, 
moteur oculaire interne gauche qui était augmenté de 
volume et s'élargissait au milieu de la tumeur, /aci^/, 
acoustique, grand hypoglosses et ceux qui passent par le trou 
déchiré postérieur, c'est-à-dire, glosso-pkarrngien, spinal 
et pneumo 'gastrique. , 

Le cerveau n'a présenté aucune altération dans sa, 
structure. La moelle était saine*, la tumeur ocupée par 
tranches, parut formée de plusieurs loges qui représen- 
taient autant de kystes; ces loges contenaient une subs- 
tance gélatineuse , jaunâtre, recouverte d'une membrane 
transparente. 
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A. Extrait des procès^verbaux des séances de la Société. — • 
] . Kjste ovariquc coramunîquant avec l'intestîo. — - 2. Alro- 
phîe des circonvolutions cérébrales. — 3. Cal canaliculé. — 
4. Entrecroisement des cordons antérieurs de la moelle épî- 
nîère. —5. Cas rare de gibbosité. — 6. Kyste pancréatique 
et analyse du suc pancréatique. -— 7. Cas d'anatoinie patno- 
lop;i(|ue comparée. — 8. Anévrysmes des artères hépatique, 
splénique etopththalinique. — 9. Cicatrice d'une ulcération 
de Festomac. — 10. Tubercules de la moelle épinière. -^ 
11. Côtes surnuméraires. — 12. Maladie articul«iîre du 
genou. 

B. Cancer de la glande thyroïde , aveo carie du cartilage 
cricoïde et double perforation de l œsophage ; dilatation de 
la trachée, (Observation et rapport). 

C. Tumeur variqueuse avec anomalie du système veineux^ 
et persistance de la veine ombilicale^ due au développement 
des veines sous-cutanées abdominales. 



Extrait des procès-verbaux des séances de la Société 

anatomiqtte. 

Présidence de M. Cbuveilhier. 

1. ^0 février. — M. Camus présente une pièce anatomiquc 
provenant d'une femme qui, après avoir offert des symptômes 
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de gastro entérite, a succombé aux accidents d'une hjdro-cé- 
pbalie aiguë. A l'autopsie l'on a trouvé Toyaire droit placé 
derrière l'utérus et formant un kjste du volume d'une grosse 
orange, rempli de matières fécales provenant de l'intestin gréle^ 
avec lequel cette poche communiquait au moyen d*un trajet fis- 
tuleux d'un pouce d'étendue. Malheureusement le kyste est 
déchiré de manière qu'on ne peut plus voir clairement la con- 
tinuité de la fistule avec le sac anormal, et la matière du kyste 
qu'on n'a pas conservée pouvait bien n'avoir que l'apparence 
des matières fécales. Quant à la situation de l'ovaire derrière 
la matrice, M. Cru veilhier fait observer qu'elle est nécessitée 
par l'ampliation progressive du sac qui, trouvant de la résis- 
tance en dehors, se développe en dedans et se trouve retenu en 
arrière par les ligaments antérieurs de l'utérus. 

2. M. Rufz présente le cerveau d'un enfant de 6 aiis^ muet 
et idiot de naissance^ et de plus affecté de contracture des mem- 
bres* On reconnaît sur cette pièce l'atrophie des circonvolutions 
cérébrales, minces, flétries, endurcies, affectant la forme des 

crêtes de coq. 

3. M, Manec (jeune), présente une fracture ancienne de la 
jaiàbe, à la suite de laquelle les végétations du cal ont formé 
un canal osseux par lequel passent le nerf, la veine et l'artère 
tibiale antérieure qui elle-même est ossifiée, mais perméable. 

4. L'ordre du jour appelle le rapport de la commission 
chargée de déterminer la situation précise de l'entrecroisement 
des cordons antérieurs de la moelle, par rapport au trou occi- 
pital : 1^ M. Bérard jeune rapporte, qu'après avoir enlevé sur 
un cadavre la partie postérieure du crâne et les apophyses épi- 
neuses des premières vertèbres cervicales, de manière à décou- 
vrir la moelle allongée en arrière , une incision transversale 
ayant été faite au niveau de Tare antérieur de l'atlas, les py- 
ramides antérieures se sont trouvées partagées de manière à 
laisser les deux tiers de leur longueur au-dessous de la section; 
or, comme l'entrecroisement est inférieur lui*méuic aux pyra- 



34 

« 

midesy il résulte que cet entrecroisement existe manifestement 
aU' dessous àe roccîpîtal; 2l° M. Chassaignac a varié l'expé- 
rience y et il a vu que, sur une coupe verticale antéro-posté- 
rieure du crâne et de la colonne vertébrale, l'arc antérieur du 
trou occipital se trouve effectivement au-dessus des pyramides, 
mais que l'arc postérieur du même trou se trouve correspondre 
au-dessous du bulbe, disposition qui dépend de l'inclinaison 
en arrière du plan horizontal du trou occipital ; S** M. Mon" 
tault m encore procédé d'ane autre manière; il a plongé hori- 
zontalement un scalpel sous l'occipital, et la dissecticm des par- 
ties a démontré que Tinstrument avait passé au-dessus de 
l'entrecroisement des cordons antérieurs cle la moelle. Il reste 
donc démontre que l'entrecroisement ne repose pas sur la gout- 
tière basilaire, mîas qu'il existe entièrement hors du crâne. 

5. ^1 février, — M. Belloc présente un bassin de femme, 
qui s'articule avec la colonne vertébrale de manière à former 
en avant un angle rentrant, état hiverse du naturel, dé sorte 
que cette colonne n'est éloignée du pubis que de deux pouces 
et un quart. Cette disposition paraît devoir être attribuée à la 
disparition du corps de la cinquième vertèbre lombaire. Cette 
femme était devenue huit fois enceinte. Six fois elle est accou- 
chée a terme, mais par des manœuvres artificielles ; son^dernier 
accouchement a nécessité l'opération césarienne, à cause du 
prolapsus de la matrice en avant du pubis et de l'impossibilité 
de faire passer le fœtus à travers le bassin. 

6. M. Cnufeilhler annonce que, pour la seconde fois, il vient 
de trouver une notable collection de suc pancréatique contenu 
dans une sorte de kyste formé par la dilatation d'un conduit 
excréteur du pancréas. Le suc , analysé par M. Barruel, a 
offert beaucoup de mucus pur, de la soude libre, un atome de 
chlorure de sodium et un atome de phosphate de chaux. 

7. M. Jones présente : lo le foie d'un rat pris à Montfaucon, 
foie dans lequel existe une cavité tapissée d'une membrane pel- 
lucidc; d'apparence séreuse, qui contient un tœnia de six pou- 
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ces de longueur; 2** une mamelle squirrheuse provenant d'une 
chienne; 3^ un estomac de cheval, dont les parois offrent 
plusieurs tumeurs percées de trous, d*où Ton fait suinter du pus 
dans lequel nagent de petits vers blancs, filiformes, connus 
sous le nom de crinons. M. Cruveilhier a remarqué que ces 
petits vers, contenus d'abord dans la cavité de l'estomac, s'in- 
troduisent par l'orifice des follicules dont ils déterminent le 
développement et l'inflammation ; 4** les poumons d'un chien 
parsemés de tubercules cancéreux. 

8. 7 mars — - M. Sestié présente un cas d'anévrysme de la 
branche droite de l'artère hépatique près de sa division. Le sac, 
du volume d'une noisette, contenait un caillot de sang mêlé de 
fibrine décolorée. La vésicule biliaire fut trouvée gangrenée en 
plusieurs points. Le sujet, qui présentait des symptômes de 
gastrite chronique, est mort dans un état adjnamique. M. Cru- 
veilhier, qui ne connaît pas de cas semblables , dit cependant 
que l'anévrisme de l'artère splénigue est assez commun; il en a 
lui-même observé deux cas dont l'un suivi de rupture et de 
mort. M. Lenoir lui a fait voir dernièrement un anévrysme de 
Tartère ophthalmique M. Denonvîlliers dit qu'un exemple de 
l'anévrysme de l'ophthalmique se trouve dans le Musée de 
M. Schmidler^ à Fribourg. 

9. M. Cruveilhier présente un estomac où existait, au voisi- 
nage du pylore, une large ulcération qyi paraît en grande partie 
cicatrisée ; sa'' surface est rosée, sèche, lisse, mais légèrement 
plissée; la malade n'offrit aucun symptôme qui pût faire soup- 
çonner cet état pathologique. 

10 14 mars. — M. OEger lit une observation de tubercules 
développés dans la moelle épinlère. A ce sujet une discussion 
s'élève sur la direction qu'affecte la langue dans l'hémiplégie. 
Il résulte des communications faites par divers membres, que, 
quel que soit le côté affecté, la langue se dévie aussi souvent 
d'un côté que de l'autre. 

11. M. Belloc lit l'observation de gibbosité chez une femme 
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eticcinle, présentée dai)s la séance du 27 février* Au sujet des 
côtes surnuméraires que la pièce présente, M. Camus rappelle 
que, selon M. Serres , les côtes surnuméraires se rencontrent 
presque toujours à la partie supérieure de la colonne vertébrale, 
et qu'il en existe plus souvent à droite qu'à gauche. M. Cru- 
veilhier objecte que M, Dumoutier a établi que les côtes surnu- 
méraires existent aussi bien en bas qu'en haut, et lui même a 
émis cette opinion dans son Traité cCanatomie» Un squelette 
qui se trouve par hasard sous les yeux de la société présente 
treize côtes de chaque côté. Au premier coup-d'œil ce sont 
celles d'en bas qui paraissent être surnuméraires ; mais on 
constate que chez ce sujet il existe vingt- cinq vertèbres dont 
treize dorsales, 

12. M. Bergeon présente une articulation fémoro-tibiale dé- 
formée. L'individu auquel elle appartenait est âgé de 24 ans ; 
il rapporte qu'à l'âge de huit ans il fit une chute d'où résulta 
un eyrac^wre-de la cuisse qui depuis s'est renouvelée deux fois et 
a produit la déformation du genou avec douleurs tellement vi- 
ves et fréquentes, qu'il a sollicité l'amputation avec tant d'ins- 
tances, que M. Bérard n'a pu s*y refuser , bien que l'état des 
parties ne la rendît pas urgente. Les cartilages d'incrustation 
des surfaces internes paraissent érodés ; le condyle fémoral et 
la tubérosité tibiale de ce côté sont augmentés de volume, tandis 
que les mêmes parties externes sont déprimées, ce qui parait dû 
à la pression de la rotule qui, déviée au-dehors, adhère à ces 
parties. Du reste, le tissu osseux et les annexes de l'articulation 
ne paraissent pas malades; il n'existe nul indice de fracture an- 
térieure. M. Bcrgeon pense qu'il s'agit d'une luxation de la 
rotule en dehors, ce qui suffirait pour expliquer la déformation. 
M. Cruveilhîer est plutôt porté à penser que le genou a jadis 
été le siège d'une tumeur blanche dont la pièce offrirait un de 
ces cas rares de guérîson.Dans les maladies articulaires du genou 
dit M. Gruveilhier, le gonflement osseux tend constamment à 
déplacer la rotule en dehors. 

TOME VIII. 2*' ];0iTiorf. 1833. 3 
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Cancer de la glande ihjrdide avec carie du cartilage cricoïde 
et double perforation de Vœsophage, dilatation de la tram 
chée. 

Observation recueillie par M. Genoron, interne des hôpitaux. 

Le nommé Gérard ( Louis }, employé à la boulangerie 
générale des hôpitaux , âgé de soixante-sept ans^ d'une 
constitution affaiblie, entra le 14 septembre salle Sainte- 
Agnès, service de M. Breschet, pour s'y faire traiter d'une 
tumeur volumineuse qu'il portait au cou. Ce malade 
sortait des salles de M. Chomel, où il était resté trois se- 
maines environ, pour une céphalalgie violente, survenue 
à la suite d'une chute sur l'occipital. Pendant ce temps- 
là, il fut pris d'une angine assez forte qui gênait la respi- 
ration , et qui parut céder , du moins en partie , à une 
double application de sangsues^ faite au devant du cou^ 
pendant ce temps-là, aussi , la tumeur qu'il portait dans 
cette région augmenta d'une manière très rapide. M. Cho- 
mel, pensant que cette tumeur était du domaine de la chi- 
rurgie, fit passer ce malade dans une des salles de M. Bres- 
chet. Alors nous apprîmes de Gérard qu'il était tombé 
quelques mois auparavant d'un deuxième étage jusqu'au 
premier ; qu'il avait eu plusieurs plaies à l'occiput qui 
avaient fourni beaucoup de sang ; qu'il avait éprouvé des 
étourdissements^ do violentes céphalalgies; que, depuis ce 
tempS) il avait été obligé de cesser son travail; qu'il avait 
perdu l'appétit , et qu'il ne pouvait dormir. Depuis dix- 
huit mois , le malade a ressenti des palpitations^ des bat- 
tements très forts dans la région précordiale ; il était très 
essoufflé lorsqu'il se livrait à quelque exercice ou mon- 
tait un escalier; il avait maigri considérablement depuis 
deux mois , et avait une toux très incommode depuis la 
même époque. Lui ayant demandé depuis combien dç 
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temps il avait une tumeur au cou , il nous apprit qu'au 
commencement du mois de novembre dernier seulement, 
il avait remarqué une grosseur du volume d'une noix à 
peu près, ayant son siège à la partie inférieure et latérale 
gauche du cou ^ mais qu'elle s'était accrue, depuis énor- 
mément et avec une grande rapidité. En effet, à son en- 
trée dans la salle Sainte-Agnès , cette tumeur avait des 
dimensions considérables, que nous préciserons plus tard. 
£lle était dure, inégale, bosselée, peu sensible à la pres- 
sion^ sans aucun battement ; sans chaleur, sans change-^ 
ment de couleur à la peau autre que quelques petites ecchy- 
moses environnant chaque morsure de sangsues. 

Le malade se plaignait de difficulté de respirer ; la voix 
était rauque^ un peu affaiblie ; l'expectora lion de crachats 
purulents ne se faisait qu'avec peine et provoquait des 
envies de vomir; la déglutition était presque impossible ^ 
le malade ne pouvait prendre aucun aliment solide; 
lorsqu'il voulait boire, tous les muscles du cou étaient 
agités de mouvements convulsifs ; et ce n'était qu'avec 
une peine extrême qu'il parvenait à avaler quelques cuil- 
lerées de tisane ou de bouillon. 

(Prescriptions. -^ Application de cataplasmes émollients 
sur la tumeur du cou, lavement laxatif.) 

Le lendemain, môme état, niômes prescriptions. 

Le quatrième jour, la tumeur est moins dure qu'aupa- 
ravant ; en la pressant un peu fortement entre deux doigts, 
M. Breschet croit reconnaître une fluctuation obscure, 
profonde ; la gône de la respiration et de la déglutition a 
augmenté ; le malade expectore une matière tout-à-fait 
purulente, en grande quantité et presque sans aucun ef- 
fort. M. Breschet pensa qu'il y avait communication entre 
le foyer de la tumeur et la cavité du larynx ou de la tra- 
chée-artère, et, pour éviter les accidents qui auraient 
pu résulter du passage du pus dans les voies aériennes, 
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il résolut de faire une ponction à la tumeur et d'en faire 
sortir le pus qu'elle pouvait contenir. Un bistouri droit 
fut enfoncé dans le point de la tumeur qui paraissait le 
plus saillant ; il ne sortit que quelques gouttes de sang ; 
le bistouri fut porté plus profondément; on ne fut pas plus 
heureux; il ne sortit aucun liquide* et on retira Tinstru* 
ment couvert d'une substance comme caséeuse, analogue 
à un mélange de pus et de sang concret Une sonde de 
femme fut introduite dans cette tunàeur ; elle pénétra à 
une grande profondeur, jusque vers la partie supérieure 
du sternum, sans rencontrer aucune résistance et comme 
si on l'avait plongée dans une bouillie peu épaisse ; il ne 
sortit rien par l'ouverture de cette sondC; et lorsqu'on la 
retira^ ses yeux étaient fermés par une matière tout-à- 
fait semblable à celle dont nous venons de parler. On en 
resta là, et on fit appliquer de nouveau un cataplasme 
émoUientsur la tumeur. Peu de temps après, le malade 
fut pris d'une violente quinte de toux , pendant laquelle 
il expira. 

Autopsie faite vingUquatre heures après la mort, — Sur 
les parties antérieure et latérales du cou existe une tu- 
meur volumineuse, étendue depuis le haut du larynx jus^ 
qu'à la courbure dé la crosse de l'aorte, qu'elle recouvre 
en partie, molle et présentant une fluctuation obscure. 
La peaaqui recouvre cette tumeur, disséquée avec soin, 
s'enlève facilement et n'offre aucune altération dans son 
tissu. Les muscles^ sternohyoïdiens et sterno- thyroïdiens 
sont légèrement amincis ; ils ont leur aspect naturel 
dans leur moitié supérieure; mais dans leur moitié infé- 
rieure, au contraire, ces muscles ont perdu leur couleur 
rouge; leurs fibres sont blanches, grisâtres, et se déchirent 
à la moindre traction. La tumeur s'enfonce sous les mus- 
cles sterno-cléido-m^stoïdiens, et surtout derrière celui du 
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coté gaucho; ello s'élen.l beaucoup plus dans ce dernier 
sens qu'adroite; elle recouvre les artères carotides pri- 
mitives, les veines jugulaires internes et les nerfs pneumo- 
gastriques. Isolée des différentes parties qui la recouvrent 
ou qui l'environnent, cette tumeur, d'un blanc légère- 
ment rosé àrextérieur, présente une infinité de lobules, 
de- mamelons séparés les uns des autres par des enfonce-* 
mentspeu profonds , dans lesquels pénètrent des lames 
d'un tissa cellulaire assez résistant Cette tumeur offre à 
sa périphérie une sorte d'écorce, une enveloppe dont 
l'épaisseur et la consistance varient suivant les points dans 
lesquels on l'examine. Vers le centre de cette tumeur, on 
rencontre, au contraire, une substance molle, diffluente 
comme de la bouillie, d'une couleur blanc-rougefttre 
dans quelques endroits, blanc-gris dans d'autres, et que 
l'on peut comparer très*bien à de la substance cérébrale 
ramollie et infiltrée de sang. On rencontre çà et là quel- 
ques lobules d'une consistance assez marquée et analogue 
à celle de la substance stéatomateuse qu'on observe dans 
certaines loupes. Du côté gauche se trouve une tumeur 
secondaire du volume d'une noix, enveloppée par une 
membrane très dense , très épaisse et tout-à-fait cartilagi- 
neuse ; si on vient à la couper, on voit une surface blan- 
châtre, striée, ayant l'aspect d'un citron coupé par sa moi- 
tié ; la substance contenue dans cette coque cartilagineuse 
est dure, luisante, criant sous le tranchant du bistouri et 
comme fibreuse ; on y remarque çà et là quelques portions 
ramollies et converties en une bouillie peu épaisse. La 
tumeur principale adhère intimement au larynx et à la 
trachée-artère, qu'elle recouvre en avant et sur les côtés 
dans toute leur longueur. 

On n'y rencontre que peu de vaisseaux; les veines ont 
complètement disparu. Les artères thyroïdiennes supé- 
rieure et inférieure du côté gauche , que nous avons pu 
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retrouver, étaient moins volumineuses que d'ordinaire ; 
leurs parois m'ont paru épaissies. La première naissait de 
la carotide primitive ; j'ai pu suivre les branches qu'elle 
fournit aux membranes tbyro-byoîdienne et crico-tby- 
roidienne ; mais il m'a été complètement impossible de 
trouver les rameaux qui vont se distribuer dans le tissu 
même de la glande tbyroïde. L'artère thyroïdienne infé- 
rieure venait de la crosse de l'aorte, entre les artères ca- 
rotide primitive et sous-clavière gauches; et près d'arriver 
au corps thyroide, elle diminuait de calibre et se divi- 
sait en petits rameaux qu'on ne pouvait suivre qu'à une 
très courte distance. 

ÏjQ cartilage thyroïde est dur , ossi&é dans une grande 
partie de son étendue , et n'offre aucune autre particu- 
larité. 

Le cartilage cricoïde aussi est ossifié ; il a en arrière 
une épaisseur plus considérable que dans l'état naturel, 
et présente en haut de sa face postérieure, dans l'espace 
compris entre les muscles crico-aryténoidiens postérieurs, 
une carie bien évidente. En cet endroit^ son tissu est ru- 
gueux, corrodé, dépourvu de son périchondre et d'une 
couleur brunâtre, comme ardoisée. 

Vis-à-vis de cette portion d'os cariée , l'œsophage^ qui 
est fortement dévié à droite, est le siège d'une solution de 
continuité, d'une ulcération plus étendue de haut en bas 
que transversalement, ayant, dans le premier sens, de qua- 
tre à cinq lignes environ, "^t de trois à quatre seulement 
dans le dernier. Les bords de celte ouverture sont réguliers 
amincis, tranchants, d'une couleur bleuâtre et peu adbé- 
rentsaux parties voisines. 

Plus profondément encore, et toujours à la même hau- 
teur , existe une autre perforation , semblable en tout à 
la première , ayant son siège sur la paroi postérieure de 
l'oesophage. Les deux parois de ce canal étant appliquées 
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l'ane sur Tautre, la portion cariée du cartilage cricoïde 
dont nous avons déjà parlé fait saillie à travers les deux 
perforations en question, et vient appuyer sur l'apophyse 
transverse de la quatrième ou cinquième vertèbre cervicale^ 
laquelle apophyse présente elle-même une légère altéra- 
tion qui semble se rapprocher de celle observée sur le 
cartilage cricoïde. L'œsophage et le larynx n'occupent 
plus, comme dans l'état naturel, la partie moyenne et an- 
térieure du cou ; ils sont tous les deux fortement déviés à 
droite. 

La cavité dti larynx , surtout au niveau de la glotte , 
est sensiblement rétrécie ; il semble qu'une force ait agi 
de manière à rapprocher l'une de l'autre les deux facei^ 
obliques du cartilage thyroïde, et à diminuer, par là môme, 
l'ouverture de l'angle rentrant que ces deux faces for- 
ment à leur point de réunion ; la muqueuse qui tapisse sa 
face interné ne parait ni épaissie ni infiltrée ; on y remar- 
que seulement quelques petites plaques rodées éparses gà 
et là. 

La trachée-artère et les bronches ont ; au contraire , 
des dimensions considérables. Cette dilatation ne s'observe 
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pas directement au-dessous du larynx ; elle ne commence 
guère à être sensible que vers le troisième ou quatrième 
cerceau fibro-cartilagineux de la trachée i la muqueuse 
qui recouvre sa face interne est parsemée de ces mêmes 
plaques rosées dont nous avons déjà signalé l'existence 
sur la muqueuse laryngée. 

La glande thyroïde a disparu en grande partie, du moins 
son tissu n'est plus reconnaissable au milieu de celte tu- 
meur ; il a changé d'aspect, de consistance et de nature. 
Cependant une portion de ses lobes droit et moyen existe 
encore; et si, par une dissection minutieuse, oii essaie de 
poursuivre son trajet dans l'épaisseur de la tumeur, on est 
bientôt arrêté, et il est facile Ue voir que les tissus de la 



glande et de la tumeur sont intimement confondus cnsem- 
ble et ne font plus qu'un. Du côté gauche, qui a été envahi 
le premier, il est complètement impossible d'en retrouver 
la moindre trace ; et si l'on coupe la portion du lobe droit 
qui a l'apparence du tissu thyroïdien, on rencontre dans le 
centre de ce lobe une matière tout-à*fait analogue à celle 
qui forme la tumeur principale, et qui contraste d'une ma- 
nière bien frappante avec la substance corticale dont l'in- 
tégrité est parfaite. 

Tous les ganglions lymphatiques du cou et ceux placés 
aux environs de la bifurcation de la trachée-artère, sont 
fortement engorgés, et lorsqu'on vient à exercer qaelque 
pression sur eux, on voit un liquide blanc^ roussâtre, re- 
fluer dans les vaisseaux lymphatiques, qui sont eux-mêmes 
considérablement dilatés et ont au moins le volume d'une 
plume de corbeau. 

Le tronc brachio-cépb^lique, les artères carotides pri- 
initives, les veines jugulaires internes et les nerfs pneumo- 
gastriques n'ont rien d'anormal. 

Le cœur est volumineux, le ventricule aortique a des pa* 
rois très épaisses, sa cavité est petite. Des oreillettes con- 
tiennent une grande quantité de sang coagulé ; Taorte est 
dilatée, ses parois renferment plusieurs plaques dures, car- 
tilagineuses et même osseuses. On eu rencontre aussi quel- 
ques-unes dans le tronc brachio-céphalique. 

Leif poumons, et surtout celui du côté droit quia un vo- 
lume considérable, contiennent un grand nombre de tu- 
meurs dont le volume et la consistance varient, répandues 
çà et là dans toute l'étendue des poumons^ mais occupant 
principalement les deux tiers inférieurs de ces organes. 

De ces petites tumeurs^ les unes sont placées tont-à-fait 
à la périphérie des poumons, immédiatement au-dessous 
de la plèvre; les autres sont cachées dans l'épaisseur même 
des organes respiratoires. Quelques-unes sont composées 
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(l'une substance dure, homogène, lardacoo, criant sous le 
scalpel; quelques autres sont ramollies et ressemblent à la 
matière qui forme la tumeur du cou. 

Je D*ai pu faire l'examen des viscères contenus dans les 
autres cavités. 

Béflexions. — Cette observation me semble intéressante 
sous plusieurs rapports, et d'abord sous celui du siège et de 
la nature de la maladie. La glande thyroïde acquiert fré- 
quemment, il est vrai, un développement considérable ; les 
goitres s'observent communément dans certains pays où ils 
existent d'une manière endémique ; mais, dans cette affec- 
tion, il n'y a, pour ainsi dire, qu'un accroissement de nu- 
trition, qu'une hypertrophie du tissu de la glande ; tandis 
qu'ici il y a dégénérescence complète, cancer réel du corps 
thyroïde, cancer dont on peut suivre de l'œil, pour ainsi 
dire, la marche et les divers périodes. En effet, à la circon- 
férence de la tumeur, on rencontre une substance dure, 
blanchâtre, légèrement rosée, comme Cbreuse; c'est là le 
premier degré, c'est le squirrhe des auteurs ; au centre, au 
contraire, c'est une substance ramollie, diffluente, c'est le 
deuxième degré, c'est le squirrhe ramolli, c'est la matière 
cérébriforme ou encéphaidîde de I^aënnec. Si les goitres 
sont très communs, la dégénérescence squirrheuse de la 
thyroïde est assez rare ; Haller dit en avoir vu un cas ; et, 
en parlant des diverses substances qu'il a rencontrées dans 
l'épaisseur de cette glande, il ajoute : Paremque nâi glandu- 
lœ in pinguis lardi speciem dégénèrent. M. Alibert rapporte, 

dans sa Nosologie naturelle, l'observation d'une femme à 
Tautopsie de laquelle il assista, et dont la glande thyroïde, 
passée à la dégénérescence cancéreuse produisit la mort. 
Il est bien évident ici que c'est le tissu même de la glande 
qui a été affecté, et non le tissu cellulaire environnant, 
comme il arrive quelquefois. Car il ne reste plus qu'une 
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petite portion du lobe droit de la thyroïde, et encore celte 
portion est-elle profondément altérée dans son centre. 

Cette observation présente surtout de l'intérêt sous le 
rapport des complications, qui l'ont accompagnée^ et aux- 
quelles a donné lieu^ je crois, la présence de la tumeur 
énorme développée dans Fépaisseur du corps thyroïde ; je 
veuï parler de la carie du cartilage cricôïde, de la double 
perforation de l'œsophage, du rétrécissement du larynx, 
et enfin de la dilatation considérable de la trachéé-artèrô. 

La carie du cartilage cricoide, quoique assez rare, a été 
observée néanmoins plusieurs fois à la suite de la phthisié 
laryngée et derinflammation du tissu Cellulaire sous^jacent 
à la muqueuse du larynx. M. Gruveilhier, dans son travail 
sur l'anatomie pathologique, rapporte l'observation d*un 
individu qui, s'étant plaint d'une angine laryngée, mourut 
par asphyxie le quinzièmejour après l'invasion de l'angine. 
A Fautopsio, on remarqua que le larynx, examiné à sa face 
postérieure, présentait une saillie au niveau du cartilage 
cricoide, et que ce môme cartilage cricoide était dénudé de 
toutesparts, corrodé, perforé, réduità une lame très-mince, 
libre dans une gaine très^large, remplie de pus, formée par 
la membrane muqueuse, et qu'il n'y avait plus de trace du 
périchondre. Ce malade avait eu un gôttre, et le corps thy- 
roïde avait encore deux fbis le volume ordinaire. 

M* Gruveilhier a eu occasion de voir aussi un6 nécrose 
du cartilage crîcoïde avec perforation de l'œsophage ; le pus 
s'était fait jour en arrière et à droite, 6t ftVait pénétré dans 
l'œsophage par une ouverture assez large. 

M. Bouillaud a publié, en 1825, une observation sous te 
titre S! Asthme môriét produit par la désofgctntsation des mus- 
cles dilatateurs de la flotte, A l'ouVerture du cadavre on 
trouva plusieurs altérations dn larynx, et entr'autresle car- 
tilage cricoide dénudé, pour ainsi dire disséqué et entouré, 
dans presque toute son étendue, par une collection puru- 
lente. 



La perforation de Tœsophage s*observe le plus fréquem- 
ment à la suite du cancer ulcéré de cet organe; cependant 
Bonnet, examinant les causes de la dysphagie, rapporte, 
dans son Sepulchreium, l'observation d'une femme qui, por- 
tant une tumeur volumineuse au cou^ éprouva des symp«- 
tomes de dysphagie et d'asphyxie qui la firent périr ; à Tati- 
topsie, on trouva que la tumeur, de nature carcinomateuse» 
pressait tellement l'œsophage, que les tuniques de ce con- 
duit, réduites en filaments, venaient faire hernie dans la 
cavité de ce canal, et l'obstruaient à un point tel, qu'on ne 
pouvait introduire dans sa cavité pas môme un stylet. 

Maintenant, Messieurs, plusieurs questions se présentent 
à résoudre. Celles de savoir^ par exemple, quelle est la 
cause de la carie du cartilage cricoïde et de la double per- 
foration de l'œsophage, et si cette dernière altération a 
précédé ou suivi la première ? Pour moi. Messieurs, je 
pense que la tumeur de la glande thyroïde est à la fols la 
cause, mais cause toute mécanique, de l'affection du car- 
tilage cricoïde et de Tôesophage. Je pense, en outre, que 
la carie du cartilage cricoïde est consécutive à la perfo- 
ration de l'œsophage , et voici comment je m'explique 
toutes ces diverses altérations : la tumeur du corps thy- 
roïde a nécessairement comprimé le larynx et a tendu 
sans cesse à le pousser en arrière, à l^appliquer plus ou 
moins fortement contre la colonne vertébrale; le cartilage 
cricoïde, qui est à la fois le point le plus saillant et le plus 
résistant de la face postérieure du larynx, a comprimé à son 
tour et aplati Tœsophage qui lui est acculé; celui-ci, pressé 
entre deux points osseux, résistants (le cartilage cricoïdeet 
TapophySe trausverse de la quatrième vertèbre Cervicale), 
s'est enflammé, s'est ulcéré, à là suite des amputations de la 
jambe lorsqu'on n'a pas eu le soin d'enlever avec la scie la 
partie tranchante de la crête du tibia contre laquelle il est 
plus ou moins fortement appliqué. Les parois antérieure et 
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postérieure de l'œsophage étant ainsi perforées, le cartilage 
cricoïde s*esl Irouvé en contact immédiat avec l'apophyse 
vertébrale dont nous avons déjà parlé ; la pression de ces 
deux corps l'un sur l'autre, et surtout le frottement que 
le cartilage cricoïde a dû éprouver pendant les mouve- 
ments d'élévation et d'abaissement du larynx* dans la dé- 
glutition, ont dû enflammer le périoste du cartilage cricoïde 
et de Tapopbyse transverse vertébrale, et produire par con- 
séquent l'altération que nous avons déjà dit exister sur ces 
deux os. Du reste, je ne donne cette explication que 
comme une hypothèse à l'aide de laquelle je me rends 
compte des lésions que j'ai rencontrées. Enfin, il me reste à 
parler de la dilatation de la trachée-artère : cette dilatation 
est très rare^ et si, dans mes recherches , j'ai trouvé un 
assez grand nombre de cas où ce canal était rétréci, je 
n'en ai trouvé qu'un dans lequel il présentât des dimen- 
sions plus considérables que d'habitude. C'est Bonnet qui 
rapporte ce cas, qu'il trouva chez la même femme qui avait 
une perforation de l'œsophage, et dont j'ai déjà parlé.Bon- 
nety en peignant l'étonnement des diverses personnes pré- 
sentes à l'autopsie à la vue des différentes altérations 
trouvées sur ce sujet , dit * Sed excessit omnem admiratio- 
nem arteria cervicaliSy tàm ampla et lata , ut in sefacillimè 
recepisset duos digitos. 

Cette dilatation m'étonne d'autant plus que chez l'indi- 
vidu qui fait le sujet de cette observation, la tumeur, ap- 
puyant sur toute l'étendue de la trachée-artère, aurait dû 
plutôt en produire le rétrécissement. Mais toute surprise 
disparaît quand on réfléchit aux petites dimensions que 
présentait l'ouverture de la glotte et à la force avec la- 
quelle les muscles expirateurs peuvent se contracter pour 
chasser au -dehors la colonne d'air contenue dans les pou- 
mons. Cette dilatation de la trachée-artère me paraît tout- 
à-fait analogue à la dilatation qu*on observe si souvent, 
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soit dans les artères, soit dans les veines, lorsque quelque 
obstacle mécanique vient s'opposer au libre cours du 
sang dans ces vaisseaux : c'est un véritable anévrysme de 
la trachée-artère. L'air comprimé, d'une part, avec force 
par les puissances expiratrices, et l'autre, rencontrant un 
obstacle à sa sortie, a dû nécessairement dilater et la 
trachée-artère et ses divisions. 

Notre malade est mort pendant une quinte do toux; il est 
probable que dans ce moment, des mucosités plus ou moins 
abondantes auront momentanément fermé l'ouverture de 
la glotte et produit l'asphyxie. 



Exlrah du rapport de M. Camus sur V observation précédente. 

Le travail de M. Gendron, dont vous avez entendu la 
lecture dans la séance de 27 septembre 1832 , a pour su je 
très-intéressant une dégénérescence du corps thyroïde 
dont le volume considérablement augmenté a donné lieu à 
des phénomènes sur lesquels j'appelerai un moment votre 
attention. 

Pendant la vie, le siège de la tumeur ne fut pas moins 
obscur que son véritable caractère, et celte incertitude a 
eu pour cause principale les renseignements très proba- 
blement inexacts qu'a donnés la malade sur son affection 
et la variété infinie des tumeurs qui peuvent se montrer 
dans cette région. 

A la mort, il semble que toute incertitude doit dispa- 
raître sous le scalpel de l'anatomo-pathologiste, et cepen- 
dant plusieurs points importants ont encore besoin d'être 
discutés pour se montrer sous l'apparence de la vérité. Au 
nombre de ces derniers je placerai l'origine de la tumeur 
et sa nature. 
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£d ne feisant dater son mal que de six semaines, le ma- 
lade s'est évidemment trompé ; car la coque cartilagineuse, 
rétat osseux du cartilage cricoïde, la dilatation énorme de 
la tracbée au-dessous du lieu comprimé^ ont demandé 
beaucoup plus de temps pour se développer au point où 
vous Tavez observé. 

Ilest plus probable que le malade portait une tumeur dans 
ce point depuis longtemps, et que son existence ne lui 
a été révélée que par les douleurs dont elle est devenue le 
siége« Cette circonstance me parait importante à noter, 
parcequ'elle montre d'une manière assez positive que l'al- 
tération, jugée par M. Gendron de nature cancéreuse, ne 
s'est pas développée primitivement dans le corps thyroïde 
à l'état sain. Avant cet accroissement , cet homme por- 
tait-il un gottre?.... Sa profession de boulanger Ty dispo- 
sait ; d'autres circonstances, telles que l'ossification pré- 
maturée du larynx, la dilatation de la tracbée, permettent 
de le supposer. 

Quoique la nature de la tumeur puisse paraître moins 
douteuse que son (origine, je dois dire qu'en consultant les 
auteurs sur les dégénérescences du corps thyroïde, pres- 
que tous donnent comme étant extrêmement rare, la 
forme cancéreuse ; plusieurs ne l'ont point observée ; mais 
tous au contraire parient de la tendance qu'a cet organe à 
dégénérer en tissu fibreux , cartilagineux ou osseux ; en 
kyste mélicérique ou en une matière athéromateuse stéa- 
tomateuse et pultacée , comme on en trouve daiis les 
kystes placés dans les différentes régions du corps. 

Si, pour le cas particulier dont nous nous occupons, nous 
prenons en considération les ditTérents phénomènes qui 
ont présidé à sou développement, tels que l'époque rappro* 
chée des accidents causés par cette tumeur, l'absence des 
douleurs lancinantes que le malade n'aurait pas omis d'ac- 
cuser si elles avaient existé, riutégritéde la peau recouvrant 
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une tumeur si avancée, la présence d'une coque cartilagi*- 
neuse, etc., etc,^ nous aurons quelques raisons de douter 
de la nature cancéreuse de la tumeur. 

Mais, d'un autre côté, la coïncidence d'altération des 
ganglions bronchiques dégénérés en matière encéphaloîde 
et des masses de même nature trouvées dans le poumon^ 
avec la maladie du corps thyroïde, tandis que les ganglions 
lymphatiques du cou sont simplement engorgés, nous con- 
duisent à penser que ce n'est pas une affection purement 
locale, comme le sont ordinairement les tumeurs stéatoma- 
teu8es> atbéromateuses, etc., mois une affection véritable- 
ment squirrheuse et cancéreuse d'un sytèmed'orangeplacé 
sur le trajet des conduits aériens. 

Malgré l'impossibilité où nous sommes d'apercevoir la 
corrélation qui existeentre l'altération du corps thyroïde et 
des ganglions bronchiques, nous voyons manifestement 
une coïncidence qui ne nous permet pa$ de douter que les 
deux points de Téconomie soient malades par la môme 
cause. 

A côté de ces points douteux sur lesquels vos discussions 
ont fixé l'opinion des membres de. cette Société, l'obser- 
vatiott de M. Gendron présente une variété de phéno- 
mènes dus, les uns aune simple coïncidence, les autres aux 
effets de la compression produite parla tumeur sur les or- 
ganes environnants. 

Ainsi, tandis qu'on trouve des traces de tissu Gbreux, 
de cartilage dans la tumeur, on voit une hypertrophie des 
cartilages du larynx et leur ossification déjà très avancée. 
On voit encore des plaques cartilagineuses et osseuses dans 
la crosse de l'aorte, dans le tronc brachio-céphalique. 

Dans l'énumération des phénomènes particuliers, je rap- 
pellerai surtout la compression du larynx qui a déterminé 
le rétrécissement de cet organe, la dilatation de la trachée- 
artère, due aux efforts d'expiration, la déviation de ces 
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organes et de l'œsophage à droite par le développement 
primitif de la tumeur à gauche, enfin la double perforation 
de l'œsophage par la compression et le frottement entre 
deux plans solides. Les questions que s'est posées M. Gen- 
dron sur la cause physique et sur le mécanisme de tous ces 
phénomènes, il lésa résoluesd'une manière qui nous paraît 
satisfaisante. 

M. Gendron a trouvé les vaisseaux sanguins qui vont se 
rendre au corps thyroïde, atrophiés, et les vaisseaux lym^ 
phatiques très dilatés. Ce développement inverse des sys- 
tèmessanguin et lymphatique, disposition la plus rare dans 
les affections de la glande thyroïde, ne pourrait-il pas ex- 
pliquer la dégénérescence tardive et cartilagineuse d'une 
portion de cet organe, comme il arrive pour les cartilages 
du larynx, qui deviennent osseux à mesure que les vais- 
seaux par lesquels ils se nourrissent diminuent de calibre? 

Aux faits cités par M. Gendron , je puis joindre deux 
cas de gonflement aigu du corps thyroïde, dans lesquels la 
compression exercée par ses tumeurs sur la trachée amena 
la mort par suffocation. Le premier était un vieillard de Bi- 
côtre, qui portait depuis longtealps un goitre ; pendant le 
cours d'une pneumonie il fut pris d'un gonflement inflam- 
matoire du corps thyroïde tellement considérable, que l'as- 
phyxie s'ensuivit. A l'autopsie nous trouvâmes le corps thy- 
roïde considérablement augmenté de volume et infiltré de 
sérosité purulente. 

Le second cas observé à la Pitié, sur un homme de qua- 
rante ans, présentait, outre le gonflement aigu du corps 
thyroïde^ une inflammation phlegmoneuse du tissu cellu- 
laire placé en dehors de la membrane thyro-hyoïdienne, la 
dénudation du cartilage thyroïde par un foyer purulent qui 
avait soulevé la muqueuse du larynx, de manière à empê- 
cher le passage de l'air dans cette cavité. 

Dans presque toutes les aOectious du larynx ou des par- 
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ties environDantes, un fait frappe surtout Tattention du 
pathologiste, c'est la mort par suffocation. Rarement la 
maladie qui cause cette suffocation a le temps d'acquérir 
assez de gravité par elte-méme pour emporter le malade. 



Tumeur variqueuse avec anomalie du système veineux etper* 
sistance de la veine ombilicale^ développement des veines 
sous'^utanées abdominales» 

Observation recueillie par M. PicOT. 

Bressales (Joseph), flgé de 48 ans» ancien soldat, fut admis 
à l'hôpital Saint-Antoine dans le courant d'octobre 1832; 
à son entrée, il offrait tous les signes caractéristiques d'un 
squirrhe du pylore, et quelque temps après Fautopsie est 
venue conGrmer le diagnostic et le pronostic portés par 
M. Kapeler. 

Au commencement de janvier dernier, j'eus occasion, 
pour la première fois, d'examiner ce malade; je fus frappé 
de l'aspect qu'offrait son bas-ventre : on eût dit une agglo- 
mération de grosses sangsues, simulant les circonvolutions 
du cerveau. 

La tumeur s'étendait depuis les deux aines et le pubis 
jusqu'àrombilic, où existait un renflement du volume d'une 
orange de moyennegrosseur ; ce renflement était surmonté 
d'un appendice digitiforme. 

L'ensemble de cette tumeur , espèce de tête de Méduse^ 
représentait deux pyramides, dont les bases se trouvaient 
au pubis, et dont les sommets venaient aboutir à l'ombilic, 
au renflement dont il a été question; en outre, à partir de ce 
point, on voyait deux veines flexueuses, peu gonflées, qui 
s'étendaient JQsques au-dessus de l'appendice xypboïde. 

TOME VJII. 2* EOITIOIf. 4 
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Cette tumeur variqueuse, d'une teinte violacée, d'une 
consistance molle, était indolente ; par Tauscultation, on 
entendait un téger bruissement qui n'était sensible qu*à 
Tombilic ; lorsqu^on faisait tousser le malade, on voyait le 
renflement ombilical se gonfler, ce qui simulait assez bien 
une hernie ombilicale. 

Interrogé comment cette tumeur s'était développée , le 
malade nous a répondu qu'en 1813, ayant été fait prisonnier 
par des soldats hongrois , ceux-ci le maltraitèrent à un 
point tel, qu'ils le laissèrent pour mort. Entre autres bles- 
sures, il reçut Un grand nombre de coups de crosse de fu- 
sil sur le bas^ventre. Cette région fut longtemps le siège 
d'une vivedouleur; les parois abdominales devinrent bleuâ- 
tres ; enfin, après un séjour de six mois dans un hôpital 
de Hongrie, il en sortit assez bien portant. 

Rentré en France en 1814, il s'aperçut , pour la pre- 
mière fois> qu'en promenant la main sur le ventre il sen- 
tait des inégalités molles et indolentes , et qu'à côté de 
chaque aine il existait deux autres saillies plus grosses 
que les précédentes, de la même consistance, et comme 
elles exemptes de douleur. Il attribua leur existence aux 
fatigues du long voyage qu'il venait de faire ( il avait fait 
un trajet de trois cents lieues, dont là majeure partie i 
pied ). 

A partir de cette époque, il quitta le service militaire, 
et se livra à une industrie commerciale , où il ne fut pas 
heureux; aussi, ayant perdu son avoir4 il fut contraint, en 
1818, d'aller tourner une manivelle, genre de travail qui le 
forçait de plier son corps en avant et de le redresser im- 
médiatement, tout en restant sur pied. 

Dans cet intervalle de temps , les inégalités qu'il avait 
remarquées sur les parois abdominales, ainsi que celles des 
deux aines , avaient augmenté de volume, et surtout en 
longueur; elles s'étendaient Jusqu'à l'ombilic^ où existait 
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déjà une saillie de la grosseur d'une noisette. Mais à da- 
ter du moment ôû la néeessité le força d'aller tourner la ma- 
nivelle, les nodosités augmentèrent extraordinairement 
dam un court espace de temps. Vu an après, leur vo- 
lume était plus que triplé j de nouvelles nodosités s'étalent 
formées à côté des premières. C'est alors qu'il consulta un 
médecin ; celui-ci lui répondit que c'étaient des veines di* 
latécs, qu'il n'y avait rien à faire ; seulement, il l'engagea 
de chercher un autre moyen de gagner son pain, ce qu'il 
fit; il entra quelque temps après dans une maison de rou- 
lage, où il fut occupé à faire des courses. 

Depuis cette époque (1819) les varices du bas-ventre 
augmentèrent un peu chaque année ; en 1826, la tumeur 
de l'ombilic était aussi volumineuse, que nous l'avons dé- 
crite : maiSj à dater de ce moment, il n'y eut plus d'auge 
mentation sensible. 

I ,Cet homme, qui avait un tempérament robuste, a suc- 
combé le 14 janvier 1833, dans un éUt de marasme complet, 
par suite d'un squirrhe du pylore provenant d'excès en 
tout genre, et surtout en boissons alcooliques. 

Afin de rendre à la tumeur variqueuse le volume qu'elle 
offrait du vivant du malade, je voulus l'injecter avant de 
procéder à l'autopsie ; pour cela, et ne voularit injecter 
que les veines du bassin et celles qui aboutissaient é la 
tumeur, je liai la veine cave inférieure; ensuite après 
avoir mis à découvert la veine crurale droite, j'y introduis 
sis la canule de la seringue chargée d'injection composée 
de gélatine et de noir de fumée ; je poussai avec assez de 
force ; mais je ne pus parvenir à lancer l'injection, armé 
que i'éUis d'une mauvaise seringue dont on ne se servait 
plus dans les salles. Croyant que j'étais arrêté par un obs- 
tacle insurmontable de ce côté , j'ouvris la veine crurale 
gauche: même procédé, mdme résultat. Alors, ne pou- 
vant me procurer un autre instrument^ f essayai d'injecr 
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1er directement la tumeor ; pour ce , je fis une ioci8J|oa 
à sa partie inférieure,, à côté de Taine droite; j*y adap- 
tai la canule; je poussai avec force, et je vis avec satis- 
faction l'injection parcourir toutes les sinuosités de la 
tumeur , et arriver à Tombilic ; à la vérité, je fus étonné 
d'avoir poussé toute Tinjection sans avoir pu injecter les 
deux petites veines qui partaient de l'ombilic et qui al- 
laient se perdre sur le sternum. J'étais loin de me douter 
de Tanomalie veineuse. 

Le lendemain^ je fis Tautopsie, secondé de M. Bergeon, 
mon collègue. La surprise fut grande, de trouver de l'in- 
jection dans les veines de l'estomac ; mais un cordon noi- 
rfttrey de la grosseur de l'artère crurale, et situé le long du 
ligament [suspenseur du foie, vint nous expliquer l'arrivée 
de l'injection dans cet organe ; en eSet , nous l'examinft- 
mes avec soin, et nous reconnûmes que le cordon noirâtre, 
qui de Tombilic se rendait au foie, et venait aboutir 
au sinus de la veine porte hépatique, était la veine ombi- 
licale non oblitérée, et qui communiquait par rombilic 
avec la tumeur variqueuse du bas-ventre ; le foie, l'estomac, 
la rate, le pancréas, le mésentère et les intestins étaient 
plus ou moins injectés, en un mot, tout le système de la 
veine porte. 

Frappé de cette anomalie, je voulus conserver la pièce 
anatomique en entier. Après avoir enlevé le foie, j'enlevai 
les parois de l'abdomen depuis le pubis jusqu'au-dessus de 
Tappendice xyphoïde, en conservant intact le cordon qui 
de l'ombilic se rendait au foie. Ici, j'ai un regret à expri- 
mer, c'est d'avoir enlevé trop précipitamment les parois du 
bas«ventre sans avoir constaté par la dissection où allaient 
aboutir les veines qui se trouvaient à la partie inférieure 
de la tumeur. Il est très probable que ce devait être à la 
veine crurale, attendu que les veines dilatées appartenaient 
aux sous cutanées abdominales. Quant à la question de la 
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oommanication de la tumeur avec les veines des membres 
inférieurs, je ne la mets pas en doute, le développement de 
la tumeur par sa partie inférieure m*en est une preuve. 

Les veines iliaques, les veines du bassin et la veine cave 
inférieure étaient entièrement libres. 

Le cœur n'offrait rien de particulier, si ce n'est une lé- 
gère dilatation de Toreilleite droite. 

Le foie était sain ; il paraissait plus petit que d'ordinaire ; 
la vésicule du fiel était tendue» remplie de bile. 

L'estomac était altéré ; le pylore avait un volume triple ; 
tous les tissus étaient confondus en une substance fibreuse 
criant sous le scalpel. 

La rate était double de son état normal ; sa surface était 
parsemée de plaques blanchfttres et dures. 

Les veines des cuisses et des jambes n'étaient point va- 
riqueuses. 

Cette observation est fort curieuse : d'une part, elle offre 
un cas fort remarquable d'une tumeur variqueuse des vei- 
nes des parois abdominales ; d'un autre côté, la communi- 
cation de ces veines avec le système de la veine porte en 
augmente encore l'intérêt. Essayons de faire quelques ré- 
flexions, etd'abord, quant au siégede la tumeur variqueuse, 
on sait que les veines des parois abdominales sont assez ra- 
rement dilatéesi ; aussi M. Briquet, dans sa thèse sur la 
Phlebectasie^ sur six divisions qu'il a établies d'après la fré- 
quence des veines variqueuses, a classé au quatrième rai^ 
les veines tégumenteuses du bas-ventre. 

Sous le rapport du volume, les auteurs citentpeud'exem- 
pies de tumeurs semblables. M. A . Séverin rapporte l'his- 
toire d'une tumeur variqueuse placée sur l'hypogastre. La 
tumeur abdominale était formée de veines variqueuses en- 
trelacées de manière, dit-il, que le bas-ventre ressemblait 
à une tête de Méduse. Celse dit aussi qu'il peut se former 
de pareilles tumeurs dans cette région^ mais il n'en cite au- 
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en eus. M. B0yer m a obserré aa de la môme nature qâe 
oéitti de Sé?erin ; la tumeur qui ogco paît pareillement rhy^ 
pogaaire était formée par les veines sous^utanéesde cette 
région, et s'étendaient depuis les aines jusqu'à rombilic. 

Il est très probable que d'autres faits analogues ont été 
publiés f mais cela n'empôebe pas que la tumeur dont il est 
question ici ne soit des plus rares ; il est évident que dans 
ce cas les veines étaient au moins quintupléesde longueur. 

Quelle a été la cause de cette affection ? D'après l'histo- 
rique de la maladie, il paraît que c'est à la suite de violentes 
contusions que la dilatation deiï veines a commencé; ce qui 
le prouve, c'est qu'à dater de ce moment des nodosités ont 
paru^ et qu'auparavant il n'en avait pas existé la moindre 
trace; et cependant Bressales avait atteint sa trentième 
année, il avait essuyé de nombreuses fiatigues, il comptait 
plusieurs campagnes. On sait aussi que l'inflammation 
chronique des veines est une des causes de leur dilatation; 
c'est ce que M. Briquet a démontré dans sa distinction sur 
les causes des varices. Je sais bien qu'iei la coïncidence de 
la non-oblitératien de la veine ombilicale^ en établissant 
une communication du sang veineux des membres infé^ 
rieurs avec le système de la veine porte, est une autre cause 
occasionnelle ; mais celle-ci, je l'appellerai prédisposante, 
tandis que l'autre a été la cause déterminante, au moins 
pour le début de la maladie. 

Enfin, on a vu que lorsque ce malheureux fût obligé de « 
tourner la manivelle d'une roue > le volume des varices 
augmenta extraordinairement dans un an de temps. Ce qui 
S'explique par la gène que devait éprouver le sang veineux 
qui venait des membres inférieurs pour se rendre au foie 
au moyen de la veine ombilicale. 

L'anomalie veineuse est encore un fait des plus rafles. 
Le^ auteurs qui se sont le plus occupé d'anatomie patholo- 
gique , tels que Bonnet , Lieùtaud y Morgagnl , Meckel , 
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Portai, n*en parlent pas. J'aurais été dans TiinpossiMIité 
de TOUS citer on cas analogue , sans celui qne^ M. le doc- 
teur Ménière a publié en 1826 dans les Archives de MUe- 
cine. Voici, du reste , la description qu'il en a donnée. 

L'individu était ftgé de 45 ans ; il avait succombé à ttne 
méningite. A l'autopsie on rencontra un canal veineux d'un 
volume considérable, établissant une communication facila 
entre la fin de la veine iliaque externe droite et le sinus de 
la veine porte. 

Cette veine s'étendait depuis l'arcade crurale, où elle se 
détournait à angle droit du côté de la veine iliaque externe, 
arrivait à la symphise du pubis , de là montait verticale- 
ment jusqu'à i'ombillic , continuait sa marche dans l'é- 
paisseur du ligament suspenseur du foie , et s'ouvrait dans 
le sinus de la veine porte hépatique.Dans cette observation, 
il n'existait pas de renflement variqueux dans les parois 
de l'abdomen. • 

Les veines iliaques externes et internes, ainsi que les 
veines du bassin, n'étaient obstruées par aucune tumeur. 

M. Manec avai( rencontré à la même époque un cas ana- 
logue ; mais ici, le tronc veineux montait flexueux vers 
l'ombilic où existait un renflement veineux du volume 
d'une noix ; de là, il se dirigeait le long du ligament sus- 
penseur du foie, et venait aboutir au sinus de la veine- 
porte. Comme dans le cas précédent , à l'autopsie, on ne 
trouve pas d'obstacle à la circulation des veines du bassin. 

L'individu qui fait le sujet de cette observation était âgé 
de soixante ans.Yoilà les seuls faits analogues que l'aie pu 
découvrir. 

La rareté de cette anomalie veineuse me porte à faire la 
réflexion suivante : que si on ne t^uve pas dans les au- 
teurs des cas analogues, cela doit tenir f ou à ce que les 
faits n'ont pas été publiés , ou mieux , à ce que cette ano- 
malie a été inaperçue , qu'on n'y a pas fait attention : car 
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il serait par trop extraordinaire, depuis le temps où Ton 
s'occupe d'anatomie, qu'on n'eût pu rencontrer une pst- 
reille anomalie; tandis que dans l'espace de cinq ans, 
trois faits ont été recueillis dans les amphithéâtres de 
Paris. Il est même très probable que si les anatomistes qui 
ont rencontré la veine ombilicale non oblitérée avaient 
porté leur attention sur la terminaison , ils auraient ren- 
contré la communication de cette* veine avec les veines 
des parois abdominales et de celles-ci avec les veines des 
membres inférieurs. D'où je conclus, qu'en faisant des re«- 
cherches sur ce point d'anatomie , l'avenir prouvera que 
cette anomalie n'est pas aussi rare qu'on le pense et la 
physiologie pourra peut-être y trouver quelque donnée 
relativement aux fonctions de la veine porte hépatique, 
qui, dans ce cas , reçoit un supplément considérable de 
sang. Dans le cas que j'ai rapporté, il y a ceci de certain, 
que le foie paraissait plus petit que d'ordinaire , ce qui 
n'est pas en rappoiTavec ce que nous disent les physiolo- 
gistes relativement au développement de cet organe; en 
effet, ils prétendent qu'après la naissance, le foie diminue 
un peu, parce qu'il ne reçoit plus le sang que lui apportait 
la veine ombilicale. 

Relativement à la question de savoir si cette anomalie 
est congéniale, on peut répondre par l'aflb'mative. Il s'est 
passé ici ce qui a lieu dans certaines classes de reptiles ; 

tels que les ophidiens ^ les sauriens , les batraciens ; c'est ce 

que M. Jacobson, de Copenhague , a décrit dans un mé- 
moire inséré dans te Bulletin de la Société philomatique y 

janvier 1813, où il dît que les veines des extrémités in- 
férieures,les caudales, les rénales des animaux appartenant 
à ces classes, se réunissent en plusieurs branches princi- 
pales qui se portent vers la ligne médiane de la paroi 
antérieure de l'abdomen ; qu'il en résulte bientôt un tronc 
un^^ue qui s'engage sous le grand lobe du foie» et va se 
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réunir à la veine porte hépatique. Cet auteur rapporte à 
cette circonstance d'organisation la lenteur du mouve- 
ment circulatoire chez certains reptiles, pendant la saison 
froide. 

Les réfle3dons pratiques que fait nattre la tumeur vari- 
qneuse sont : l"" que le renflement de Fombilic simulait 
une hernie ombilicale; ^ que si, comme un chirurgien 
roulait le faire, d'après la méthode de Jean-Louis Petit, il 
eût incisé les veines variqueuses, il en serait résulté une 
hémorrhagie qui aurait été funeste. 
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A. Extrait des procès - verbaux des Séances de la Société. — 
1. Cancer du rein. — 2. Reîn.unique latéral , avec deux ure- 
tères. — 3. Trachée perforée par un auévrjsme de l'aorte. 
— - 4. Rétrécissement du rectum. -^ 5. Hernie dîaphragma- 
tîque* — 6. Ulcères du larjnx, et hjpertrophie de Fépî- 
glotte.. — 7.' Anévrysme passif du cœur. — 8. Absence con- 
géniale d'une partie du pied — 9. Rein cancéreux; péné- 
tration du cancer dans les veines. — 10 Tendon isolé pour 
le muscle soléaire. — 11. Persistance du trou de Botal. -— 
12. Corps étranger delà trachée. — 13. Imperforation du 
rectum. — 14. Ulcères du larynx. OEdème de la glotte. — 

16. Polypes de l'estomac. — 16. Rupture de l'utérus. — 

17. Eléphantiasis. — 18. Kyste sanguin delà vulve. — 19. Ul- 
cération syphilitique du larynx et destruction de l'épiglotte. 
— 20. Balle flottante dans une cavité du tibia, i— 21. Cal- 
cul vésical. Calculs biliaires. — 22. Tubercules cérébraux. 
— ' 23. Cancer comprimant la moelle épinière. — 24. Péri- 
cardite chronique. — 25. Cancers du rein, du pancréas, de 
l'intestin, du foie, du cœur, chez les nouveau*nés et les en- 
fants. — 26. Abcès du cerveau. — 27. Hydatides de l'hu- 
mérus. 

B. Polype du cœur, (Observation et rapport» ) 

Extrait des procés^erbaux des Siance9 de la Société 

anatomique. 

Présidence de M. Cruveilhikr. 
1. Séance du 21 mars. — M. Cazeaux présente un rein gau*^ 
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che, d'uD volume énorme , offrant la dégénérescence cancé- 
reuse à tous les degrés , depuis le squirr)ie jusqu'à là matière 
encéphalotde diffluente. Dans plusieurs points existent des foyers 
apoplectiques.' Le bassinet est seul reconnaissable, et se trouve 
rempli de matière encéphaloïde. Le malade n'a rien offert de 
particulier du côté des voies urinaires. 

2. M. Rufz présente une anomalie des organes urinaires 
consistant dans Texistence d'un seul rein situé à gauche du ra- 
chis, allongé, lobuleux, irrégulier, muni de deux artères et don* 
nant naissance à deux uretères, dont chacun va se rendre à l'un 
des angles postérieurs du trigone vésical. 

3* M. Régnier présente une perforation de la trachée pro- 
duite par UD anévrysme de la courbure de l'aorte. Les cerceaux 
cartilagineux sont exactement disséqués par la tumeury qui n*a 
déti ait que les liens fibreux i 

4. M. Camus présente le gros intestin d'une femme morte 
avec des symptômes d* étranglement interne. Â huit pouces de 
l'anus existe un rétrécissement circulaire, rayonné, calleux ; au- 
dessus, l'intestin , considérablement dilaté, est dépouillé de la 
muqueuse, dont on ne trouve plus que des détritus floconneux. 
Les accidents ont duré dix jours ; le météorisme était tel, que 
la vessie et la matrice étaient refoulées à la partie la plus déclive 
du petit bassin. 

5. M. Cruveilhier présente le cadavre d'une vieille femme 
qui a succombé à des accidents d^étranglement interne , aux- 
quels elle était sujette. A Couverture de la poitrine, on a dé- 
couvert un énorme paquet intestinal coiffé de deux feuillets 
séreux ( péritoine et plèvre} , et qui de l'abdomen était passé 
dans le thorax en écartant le diaphragme, et refoulant le cœur à 
droite. C'est un beau cas de hernie diaphragmatique qu'on a 
lieu de croire congéniale. 

6. Séance du 28 mars. — M, Choisjr présente un larynx 
ulcéré, avec hypertropj^ie de l'épiglotte qui. pendant la vie, se 
trouvait dans un état permanent d'élévation , sans que la déglu- 
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UUoD fût embarrassée. H y avait apheoie. Le maladei affecté de 
tubercules pulmonaîres, était un crieur des mes. 

7. M. Denonvilliers présente un cœur dont toutes les cavités 
sont amincies et dilatées ( anévrysme passif)} les valvules des 
deux orifices auriculo-ventriculaires sont soudées entre elles de 
manière à rétrécir considérablement ces ouvertures. L'aorte, à 
sa eourbure, est diminuée de calibre; ses [parois n*offirent que 
deux pouces de largeur, Tétat normal étant de trois pouces en- 
viron ; le sujet était affecté de palpitations depuis dix-huit mois } 
l'auscultation faisait percevoir un bruit de souffle et de râpe» 

8. Le même membre présente un pied affecté [de difformité 
congéniale, consistant dans l'absence des trois cunéifi>rmesy des 
métatarsiens et des phalanges. 

9. Séance du 4 avril.'^ M. Pelletier présente un rein cancé- 
reux. On trouve la matière cancéreuse dans les veines environ- 
nantes, et particulièrement dans la veine cave, qui en est obs^ 
troée dans la plus grande partie de son étendue. 

10. M. Chasaignac présente une variété anatomique con«» 
sistant dans un tendon particulier pour le muscle soléaire^ ten- 
don qui s'insère en avant de celui des jumeaux | dans une cavité 
de la face supérieure du calcanéum. 

11. M. Ribej présente le cœur d'un homme de soixante ans, 
rar lequel il j a persistance du trou de Botal, sans qu'il y ait 
jamais existé de phénomène particulier du côté des voies cir- 
culatoires. M* Cruueilhier fait observer que ces cas ne sont 
pas très rares ; il en a observé dernièrement un exemple sur le 
cadavre d'une vieille femme. 

12. M. Bérard (jeune) présente une bille de 8 lignes de dia*» 
mètre, extraite par la trachéotomie, des voies aériennes d'un 
enfant de dix ans. Le malade est guéri. 

13. M. Cruveilhier rapporte qu'appelé, il y a]quelques jours, 
près d'un enfant né depuis deux jours, et qui n'avait pas encore 
rendu le méconium, il le trouva dans un état de faiblesse ex- 
trême, avec froid des extrémités. L^anus était bien conformé, 
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mais le rectum exploré fut trouvé oblitéré au-dessus des sphinc* 
ters. Unie canule de troquart fut introduite jusqu*à robstacle ; 
alors .le poinçon fut poussé, avec ménagement, à la profondeur 
de six ligues, dans la direction présumée de l'intestin; le méco- 
nium s*écoula, une corde à boyeau fut introduite comme corps 
dilatant; l'enfant va très bien. 

1 4. M. Ripault présente le larynx d'un individu âgé de vingt- 
trois ans, opéré de tbyrotomie pour un œdème supposé de la 
glotte; il y avait dyspnée, sans aphonie. Huit jours après, le ma- 
lade est mort d'une pleurésie. La muqueuse du larynx est ul- 
cérée, décollée; le cartilage cricoïde est carié, ramolli; une 
portion de ce cartilage a perforé l'œsophage ulcéré. De^ collec- 
tions de pus circonscrit ont été trouvées dans les poumons* 
M. Cruveilhier reconnaît dans cette affection celle dont il est fait 
mention dans une des dernières séances : abcès sous-muqueux 
avec altération des cartilages du larynx ; ici, en effet, le carti- 
lage cricoïde est aminci, flexible, ossifié dans un point, comme 
macéré et se détachant avec facilité de ses annexes, de sorte que 
Ton concevrait la possibilité d'en faire l'extraction sur le vivant 
au moyen d'une opération assez simple. 

15. Le même membre présente un estomac parsemé de tumeurs 
pédiculées, véritables polypes de cet organe. 

16. Au sujet d'un rapport de M. Camus y sur un cas d'opéra- 
tion césarienne , une discussion s'élève sur le mécanisme des 
ruptures de Tutérus. M. Brun pense que dans les cas désignés 
sous le nom de ruptures de Vutérus pendant V accouchement^ 
c'est à l'union du col avec le vagin que s'opère la séparation. 
M. Cruveilhier pense que dans les ruptures dites spontanées j 

pendant la grossesse, c'est le corps de l'utérus lui-même qui se 

* 

rompt ; il a vu un cas de ce genre; mais il est vrai de dire qu'il 
y avait ramollissement préalable. L'enfant passé dans Tabdo- 
men était cependant enveloppé du péritoine. M. Dupré rap- 
porte, d'après un journal américain, deux observations de ce 
genrey où le fond de l'utérus s'était ronpu sans que le péritoine 
eût été divisé. 
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17» Séance du il avril* -* AI* BipauU préieiite la jambe et 
le pied d'un individu âgé de quarant^un ins, ferblantier, kalM- 
tant Paris depuis long^temps^ qui était aSÎBctJd'élépliaDtiasts Aê 
ces parties. Les orteils agglomérés cheTauchent les uns sur les 
autres, ILa peau, très hypertrophiée» est comme cartilagineuse ; 
le tissu cellulaire est infiltré ; les muscles et les os sont à l'état 
sain; le nerf tibial est hypertrophié; les artàres ont subi un 
commencement d'ossification ; les Teînes sont à l'étal normal. 
Deux cotes ont été trouvées a£Eectées de carie. 

18* M* Ricord présente la matière brune d'un kyste des gran« 
des lèvresj qu'à son aspect on eàt pu prendre pour de la matière 
£àcale provenant d'un intestin formant hernie, si ee n'est l'âb* 
sence d'odeur et la nature bien déterminée de la tumeur. 

19. M. Figer présente un larynx dont l'épiglotte a été presque 
entièrement détruite par un ulcère vénérien actuellement ciça^ 
trisé. Il y avait aphonie; maïs la déglutition était facile ; bien 
que le voile du palais fût également détruit, les boissons ne re- 
fluaient pas par les fosses nasales. 

âO« M. Larrey montre le tibia d'un invalide récemment am- 
puté. Dans l'épaisseur de l'extrémité tarsienne est une excava- 
tion dans laquelle se trouve incarcérée uae balle flottante comme 
un grelot. Apres avoir séjourné plus de trente ans dans la subs* 
tance de Tos, le corps étranger a déterminé des fistules et autres 
désordres qui ont nécessité l'amputation. 

21. M. Crui'tfi/Aîer présente : V un volumineux calcul vé- 
sieal dont le noyau originaire était un caillot de sang ; 2* une 
vésicule biliaire remplie de calculs qui la distendent en forme de 
poirew Les canaux biliaires sont dilatés; aucun signe particulier 
fae fit soupçonner, pendant la vie, l'existence de ces calculs. 

22. Séance du 18 avriL — M. Nélaton présente le cerveau 
d'un individu chez lequel l'ouïe, l'odorat et la vue s'étaient 
successivement affaiblis, le goût persistant et la face conservant 
sa sensibilité. A l'origine des troisième, cinquième, septième et 
huitième paires de iierfs cérébraux existent des noyaux de ma- 
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tière toberculense. Lw détails de cette intéreuante ebienratioit 

i 

seronl publlésa 

23* M. Sestié présente une pièce pathologique proTenant 
d'un individu mort paraplégique. Dana la cavité pleurale droite^ 
au-desaua du diaphragme» eidate une énorme tumeur encëpha- 
Itiàd quitraverae les côtes altérées et détruites, et tait saillie sous 
^ les téguments du dos. A l'ouverture du rachis on rencontre une 
autre tumeur de même nature» comprimant la moelle épioière» 
et qui n'est, selon toute apparence, que le prolongement de la 
tumeur intra-thoracique. A ce sujet, M. Cruveilhier rapporte 
que quelque temps après Tablation d'un testicule contenant de 
petits kjrstes semblables, à des perles et remplis de matière ana« 
logue à la cholestértne, un individu fut affecté de paraplégie oc- 
casionnée par une tumeur encéphakMe occupant trois yertèbres 
dégénérées et comprimant la moelle. 

24« M. Ripault présente le cœur d'un individu hydropique 
depuis longtemps» et qui a succombé arec des symptômes de 
péricardite. Le péricarde adhère partout au cœur; il est le siège 
de plaques osseuses considérables, sous Tune desquelles s'est 
développé un abcès qui parait résulter de Tirritation causée par 
les aspérités de ces plaques. La situation du cœur a subi un 
changement tel que le ventricule droit, retourné en avant, re- 
couvre le gauche. 

25. Séance du 25 amZ.— A propos d'un cas de cancer du rein, 
M. Sestié dit avoir rencontré cette affection chez un enfant noa- 
veau-né ; M. Cruveilhier a trouvé le pancréas cancéreux chez 
un enfant naissant. M. Rufz a observé un cancer de rintcstîn 
chez un enfant de six ans ; M. Sestié^ un cancer du foie chez un 
enfant de quinze jours. M. Forget rappelle que Billard a pu- 
blié l'observation d'un sqnirrhe du cœur chez un enfant de trois 
jours. 

26e M. Sestié présente le cerveau d'un adulte, où se rencon- 
trent deux vastes abcès occupant l'un et l'autre l'extrémité pos- 
térieure des lobes cérébraux. Le malade n'éprouva jamais d'au- 
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très symptômes encéphaliques qu^un peu àe faiblesse de tête^ 
selon son expression ; c'est-à-dire que ses idées le fuyaient quel- 
quefois. Le crâne ne présente aucune altération i si ce n'est une 
notable épaisseur des parois. 

27. M. Brun rapporte l'observation d'un individu qui s'était 
fracturé Thumérus en lan^nt une pierre. La consolidation 
n'ayant pu s'opérer» M. Dupuytren pratiqua la résection des 
fragments. Dès que l'os fut à découvert, on s'aper^t qu'il était 
le siège d'un kyste hydatidaire. Il est probable que c'est à la 
préexistence de cet état patholi^que que fut due la fragilité de 
l'os et sa non-consolidation. M. Cruveilhier pense qiu'il en est 
ainsi pour la plupart des fractures dites spontanées. M« Bérard 

* 

étend cette observation aux luxations si faciles chez certains 
individus ; il a vu la veille un homme qui s'était luxé l'humérus 
en essuyant une table. Plusieurs membres rapportent des ob- 
servations d'individu qui se luxaient le bras à volonté, faculté 
qui tient le plus souvent à la laxité de la capsule articulaire 
et à la faiblesse des muscles qpi environnent l'articulation. 
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Polype du cœur^ 
Observation recueillie^ par M. Chois y. 

Le sujet était un homme de quarante-sept ans, de la 
plus vigoureuse constitution , lorsque, le 17 décembre 
il fut admis à Thôpital , nous apprîmes que jusqu'à Fâge 
de trente ans il avait toujours joui d'une santé parfaite j 
mais que depuis cette époque, et sans cause coiinue, la 
respiration était devenue courte ; que dès lors il avait pres- 
que constamment éprouvé de la toux, des palpitations vio- 
lentes^ que depuis cinq mois environ ces différents symp- 
tômes avaient acquis une telle intensité qu'il avait été 
contraint d'interrompre son métier de chaudronnier. 

Lors de son entrée nous notâmes l'état suivant : face 
légèrement bouffie, lèvres grosses et injectées, absence 
complète d'oedème. Kespiration courte, profonde , comme 
saccadée-, le thorax est partout résonnant; l'expansion pul- 
monaire partout normale et sans mélange d'aucun bruit; 
cependant le malade tousse presque sans cesse. Le pouls 
est fréquent, irrégulier, intermittent ; la région du cœur 
est mate dans une grande étendue; les pulsations sont peu 
appréciables à la main. A l'auscultation et à la pointe du 
cœur, on perçoit les deux bruits; celui de contraction est 
sourd avec impulsion forte; il s'arrête quelquefois brus- 
quement pour s'accomplir, après un léger intervalle , par 
une sorte du saccade convulsive ; il semble , comme le 
disait Laëanec, qu'un ressort soit placé derrière le cœur 
qui, instaatanément débandé, vienne soulever cet organe 
contre les parois thoraciques. Entre les deux bruits c'est- 
à-dire pendant le petit intervalle, on perçoit à la pointe 
du cœur un bruit de frottement sec et rugueux. Le bruit 
de dilatation se fait entendre dans toute la région précor- 
diale ; il est sec et retentissant. Toutes les autres fonctions 
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s'opèrent bien. La locomotion est encore facile, pourvu 
qu'elle s'accomplisse avec lenteur et sur un plan uni. 

Pendant le séjour de ce malade, et dans les examens 
suivants, on note du ronchus et de la sibilance dans les 
poumons, phénomènes qui n'existaient point lors de son 
entrée; un empâtement avec ma tité considérable de Thypo- 
cbondre droit t plus tard on signale de rafTaiblissement 
dans la force, du pouls, en même temps qu'un accroisse- 
ment notable dans l'intensité et l'étendue du frottement. 

Le 12 janvier,on perçoit le frottement vers le bord spinal 
de l'omoplate gauche; pn le rencontre encore dans l'artère 
pulmonaire, le tronc brachio-céphalique , la crosse de 
l'aorte , rftpreté de ce bruit surpasse peut-être celle du 
bruit de rftpe. La constitution générale s'affecte, les jambes 
s'œdématient ; une fluctuation, douteuse il est vrai, se fait 
sentir dans l'abdomen ; la face est décolorée et bouffie ; 
la toux presque continuelle. Tous ces différents symp- 
tômes ne cessent de s'accroître jusqu'au 30 janvier, jour 
où nous remarquons un affaissement considérable, une 
altération notable des traits. La toux est convulsive ; elle 
ne laisse plus de repos ; la respiration est anxieuse, la cir- 
culation irrégulière. Les battements du cœur, irréguliers 
comme le pouls, sont sourds^ affaiblis, tumultueux : il est 
impossible de saisir leur rhythme; mort. 

^iito^5ftf.-*Embonpoint conservé, bouiDssure de la face, 
odème des mains des extrémités inférieures^ abdomen vo« 
lamineux« 

Tête. — Le cerveau et ssis membranes sont exempts de 
toute altération. 

Abdomen, — Le péritoine décoloré contient environ 

une pinte de sérosité rougeâtre ; le canal intestinal n'est le 

Jiége d'attcone lésion; te foie est doublé de volume: la 
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Veine cave, nine d'âillears, est distendae par une énorme 
quantité de sang noir. 

Thorax. — * L'aspcct antérieur des poumons n'offre rien 
de remarquable. 

La membrane interne des bronches est boursoulDée et 
d'une couleur violet foncé. 

Le péricarde adhère à la plus grande partie de la £ice 
antérieure du cœur, au moyen d'un tissu cellulaire fila* 
menteux très dense. 

" Le cœur est doublé de volume ; de sa pointe à Tinsertion 
des oreillettes on compte quatre pouces et dem^breiilette 
droite est énorme et remplie par un caillot noi/f ire , non 
organisé; ses colonnes charnues sont hypertrophiées; la 
valvule d'Eustachi est deux fois plus grande que dans les 
cœurs ordmaires* 

L'oreillette gauche, agrandie d'un tiers, contient comme 
la droite un caillot sanguin ; mais au centre de ce caillot 
se remarque un corps pyriforme qui n'est pas moindre 
qu'un œuf de perdrix. Ce corps, que recouvre manifes- 
tement une expansion de la membrane interne de l'o- 
reillette, expansion au-dessous de laquelle semblent 
encore se dessiner des arborisations déliées, ce corps, dis-je 
est inséré par un pédicule charnu qui n'a pas moins 
de 4 à 5 lignes de longueur, presque au centre de la cica- 
tricule qui a remplacé le trou de Botal, et repose par sa 
base sur rorlGce auriculo-ventrtculaire gauche, dans le- 
quel il semble faire effort pour s'engager. La base de cette 
production est d'ailleurs anfractueuse , inégale, mame- 
lonnée; sa consistance est celle des polypes charnus des 
fosses nasales. La division de ce corps a montré qu'il était 
formé d'une substance légèrement ambrée, assez consis- 
tante, qui vers le pédicule se rapproche beaucoup de la 
eoulenr des fibres du cœur, mais qui bientôt change tota* 
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lement d'aspect et nWre plus trace d'organisation. La 
base de cette végétation est enfermée dans ane coque demi* 
cartilagineuse et osseuse, à cloisons qui interceptent entre 
elles ces cellules d'un diamètre variable. Ces cellules, dont 
la plus grande admettrait à peine une fève de haricot, 
sont remplies par une matière blanchâtre , comme céré- 
briforme, au milieu de laquelle se rencontre un grand 
nombre de granulations Manches , solides. La membrane 
interne de Toreillette est épaissie; elle offre un très grand 
nombre de plis transversaux ; sa couleur est cramoisie. 

Le ventricule droit , dont la capacité est accrue, offre 
une hypertrophie notable de ses colonnes charnues ; ses 
parois sont aussi légèrement hypertrophiées. 

Le ventricule gauche est aussi le siège d'une hypertro- 
phie avec dilatation considérable. Les colonnes charnues 
de ce ventricule sont augmentées de volume , mais dans 
des proportions moindres que celles du ventricule droit 
L'orifice aortique de ce ventricule et ses valvules ne pré- 
sentent aucune altération. Mais l'orifice auriculo-ventri- 
laire est considérablement agrandi ; il a quinze lignes de 
diamètre par celle de ses faces qui répond à l'oreillette ; la 
valvule mitrale est rugueuse, mamelonnée. La zone à la- 
quelle «lie s'implante est hypertrophiée ; c'est un cercle 
tuberculeux qui n'a pas moins de quelques lignes d'é- 
paisseur; c'est sur lui que repose la tumeur dont il a été 
question. 

Par la face inférieure ou ventriculaire, la valvule est 
saine; mais son bord libre ne laisse pas que de mériter un 
examen spécial. La portion droite de la valvule est seu- 
lement augmentée d'épaisseur et couverte d'aspérités, 
mais à gauche, et c'est surtout en ce point qu'en raison de 
% sa disposition la base delà tumeur devait exercer des 
frottements , la valvule est usée, détruite, convertie en un 
bourrelet d'où partent une foule de mamelons auxquels 
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Tiennent s'implanter les colonnes charnues du ventricule. 
Je ne saurais mieux comparer l'aspect de cette ouverture 
qu'à rorifice anal hérissé de végétations syphilitiques ; 
Faorte, à son origine et vers la fin de sa courbure, pré- 
sente quelques paillettes disposées en quart de cercle ; la 
couleur de la membrane est d'un rouge foncé. 

Pendant les deux siècles qui ont précédé notre époque, 
la théorie des polypes du cœur a donné lieu à d'intermi- 
nables discussions ; je dis d'interminables -, car considérée 
d'abord comme évidente, bientôt l'opinion qui admettait 
deux espèces de polypes trouva dans Sénao^ Lieutaud, 
Morgagni, des adversaires redoutables.Depuls lors, admise 
par les uns, rejetée par les autres , cette théorie restait 
douteuse, lorsqu'enfin Corvisart, Sums, Testa j Laênnec^ 
établirent en principe que dans le cœur, et longtemps 
avant la mort, pouvaient se développer des productions 
accidentelles, des polypes; mais tous rapportèrent l'ori- 
gine de ces polypes, à des concrétions fibrinèuses, qui, 
sans doute , avant d'arriver à une organisation moins ru- 
dimentaire, avant de devenir polypes , avaient dû passer 
par des phases bien nombreuses , à des concrétions en un 
mot dont chacun donna une explication particulière. La 
plus répandue peut-être de nos jours consiste à les consi- 
dérer comme le résultat d'une inflammation de la mem- 
brane interne du cœur (cardite polypeuse deKreysig),à 
assimiler leurs métamorphoses et leur nutrition à celles 
des pseudo-membranes. Quelque soit d'ailleurs le méca- 
nisme de ces transformations, quel que soit le travail qui 
préside à leur formation, elles sont réelles, voilà qui nous 
suffit : mais cette transformation de l'un des éléments du 
sang en un produit vivant nouveau, ce polype, en un mot, 
est-ce donc là la seule espèce dont le cœur puisse offrir 
des exemples? Avec Laennec^^'d veux bien que de tous nos 
organes le cœur soit le moins propre au développement 
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àê pro4o«ti(Nift acciitonMlei » ma» eat^îl lo|i(ltt« de ni&t 
tout €« qa'il D'à pas éié donné d'obsenrer» et oontiMMl 
de rejeter entièreroent les observations de ceux qui ont 
VU 7 A Tappui de ropinion que je défends» le meilleur 
argument que je puisse d'ailleurs apporter, c'est assuré- 
ment la pièce que je viens de présenter : sa nature^ sa 
forme pédiculée» les fibres radiées, divergentes de ce pédi- 
cule i fibres qui ont tant de ressemblance avec celles des 
(oreillettes» dootelles ne semblent étreque Tépanouissement; 
la membrane dont elle est recouverte , membrane identi- 
que avec celle qui tapisse l'oreillette, voilà poar moi au^ 
tant de témoignages qui isolent ce corps de ceux auxquels 
jusque-là on.a assigné le nom de polypes, et la liste en est 
grande, voilà les preuves qui rangent cette production à 
eOté des corps charnus de Tutérus» des polypes de même 
nature des foases nasales» du sinus maxillaire, etc. 

Cet exemple n'est pas d'ailleurs unique dans la science, 
les deux tumeurs que Colombus rencontra dans l'épaisseur 
du ventricule gauche du cardinal G^mbara, si la mort 
n'était venue interrompre leur développement , n'eussent- 
elles pu, pbussant devant elles la membrane interne du 
cœur, s'en former un lîyêie, devenir pédiculées et repré- 
senter exactement celle que je vous soumets ? Celle dont 
^ums a fait Tbistoire ne semble-t-elle pas identique à cette 
defliiére7Dansrun des tomes de l'ancien Journal de mé* 
âêiùlMf i\ me semble avoir lu un fait analogue ; M. Ou- 
puytren> autant que sa mémoire lui en puisse fournir le 
souvenir, a rencontré dans le ventricule gauche une 
tumeur pédiculéequi tendait à s'introduire dans l'oreillette; 
Benivennius {De ahdomin. morborum causis) rapporte un 
fait qui ne laisse pas d'offrir quelque resemblancç avec 
ceux de cette espèce. 

Je ne multiplierai pas davantage les citations : le temps 
ne m'a pas permis de poursuivre les recherches qui peut- 
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être euflMDt été nécessaires pour accompagner cette ob- 
fler?aUoa de détails plus probants. 

Quant aux signes de cette rare affection, fe n'en ai trouvé 
aucun dans les auteurs, qui ont rencontré presque tous les 
cas que j'ai cités sur les cadavres d'individus qu'on n'afvait 
pas observés» ou comme un phénomène inattendu. S'il 
était permis toutefois de tirer d'un fait unique des conclu^ 
3ions générales, je dirais que les symptômes sont consti* 
tués par une grande irrégularité du pouls, une contraction 
forte, brusque et comme convulsive du cœur, mais surtout 
par un bruit de frottement très retentissant, très flpre, 
avec allongement considérable du petit intervalle; mais 
tous ces signes, ou du moins la plupart, n'appartiennent- 
ils pas aussi bien à tout autre obstacle mécanique qu'à ce- 
lui dont il s'agit ? 

Les symptômes généraux senties mômes que ceux qu'on 
observe dans les affections les plus communes du cœur : 
la dyspnée, la toux, le volume et l'injection des lèvres^ celle 
des capillaires de la face, Tœdème des extrémités, etc., 
dans le cas précédent la toux est devenue convulsive, dé- 
chirante; mais la stase nécessaire du sang dans le système 
pulmonaire n'est-elle pas suffisante à l'explication de ce 
phénomène? La rougeur, le dépoli de l'aorte ne rendent-ils 
pas aussi un compte satisfaisant du bruit de frottement si- 
gnalé dans ce vaisseau ? 

Qu'il me soit maintenant permis d'ajonter que la vie est 
longtemps compatible avec l'existence ^e polypes dans 
l'une des cavités du cœur ; que les troubles qu'ils font naî- 
tre ne sont point si rapides, si nécessairement mortels que 
l'a voulu faire comprendre un auteur recommandable en 
disant que si l'illustre Jean- Jacques eût été atteint de po- 
lype au cœur, il n'aurait assurémeift pas fait à pied le long 
voyage de Paris à Montpellier; car le sujet de cette obser- 
vation qui, depuis vingt années peut être, portait dans To- 
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' reillelte gauche un polype, a pu, à différentes reprises, et 
pendant les saisons les plus rigoureuses^ faire à pied et 
avec de lourds fardeaux, des voyages plus longs et plus 
pénibles que celui qu'entreprit Jean-Jacques pour se faire 
guérir d'un mal qu'il n'avait pas. 

Ce que j'ai dit déjà prouve que je considère cette produc- 
tion comme un corps de formation nouvelle qui, primitive- 
ment développé dans l'épaisseur delà cloison des oreillettes, 
à la manière des corps fibreux de l'utérus y a poussé de- 
vant lui les fibres charnues et la membrane qui tapisseces 
cavités , si bien que bientôt il ne s'est plus trouvé enfermé 
que dans celte membrane comme dans un kyste. 



Extrait du rapport de M. Pigeaux, sur V observation précé-- 

dente. 

Ce n'est plus aujourd'hui qu'à titre d'examen d'une ques- 
tion encore mal résolue parce qu'elle a été mal posée, que 
je vais ajouter quelques réflexions à Tobservation de 
M. Ghoisy. En effet, si Sénac^ Lieutaud, Morgagni et leurs 
contemporains, nièrent Texistence des polypes du cœur , 
contradictoirement à l'opinion des médecins de la plus 
haute antiquité; siCorvisart, Burns, Testa, Laënnec, re- 
vinrent sur les Qas de leurs prédécesseurs pour abonder 
dans le seps vagu^ que les anciens attachaient au mot po- 
lype, C'est que]| l"" préalablement à toute discussion, ils 
n'ont pas défini d'une manière claire et précise ce que l'on 
entendait par polype du centre circulatoire, et si l'on ne 
devait donner ce nom qu'à des productions identiques à 
celles qui se développent accidentellement dans les fosses 
nasales et dans Tutérus. I"" C'est que telle est la rareté de 
cette affection qu'elle a pu échapper non-seulement à Se- 
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nac^ mais même à Morgagni et à Corvisart, qui cependant 
avait fait un bien grand nombre d'autopsies. Autant Sénac 
a eu raison de refuser aux concrétions sanguines plus ou 
moins organisées qui flottent dans les cavités du cœur, la 
dénomination vicieuse de polype, que les connaissances 
anatomiques de son époque lui permettaient de mieux dé- 
crire qu'on ne Pavait fait jusqu'à lui, autant la rareté de 
cette affection l'excuse d'en avoir nié l'existence d'une 
manière trop absolue. Je n'en dirai pas autant pour les 
écrivains de la fin du siècle dernier, qui possédaient déjà 
deux ou trois bonnes descriptions de végétations vraiment 
polypeuses développées sur les parois des diverses cavités 
ou des valvules du cœur. 

Attribuer avec Kreysig les polypes à une cardite poly- 
peuse, ce serait pousser trop loin la phlegmonomanie, et 
s'il est encore permis de soutenir par analogie cette hypo- 
thèse, en s'appuyant de ce qui se passe dans l'utérus et 
les fosses nasales, on est obligé de modifier une telle opi- 
nion lorsque Ton étudie ce qui se passe sous nos yeux , 
quand des tumeurs analogues, connues sous le nom de vé- 
gétations, se développent à l'origine des muqueuses ou sur 
la peau. C'est ia loupe en main que j'ai étudié leur forma- 
tion à l'Hôpital des vénériens. Un crypte muqueux ou un 
follicule cutané paraît d'abord plus opaque ; le toucher y 
fait sentir une faible résistance; bientôt il fait saillie à la 
surface de la peau ou de la muqueuse, il conserve encore 
la même coloration qui d'ordinaire est moins prononcée 
que celle des parties environnantes ; ce n'est qu'après avoir 
acquis un certain degré de développement, lorsque ses 
vaisseaux le font vivre d'une vie qui lui est propre, qu'il 
acquiert une coloration qui seule ne suflit jamais pour faire 
préjuger la nature inflammatoire des affections ; il me pa- 
rait donc rationnel d'éloigner l'idée d'inflammation que 
Ton attache généralement à ia production de polypes. 
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Aflsorément la symptomatologie d^une affeetkm ne se 
compose dI sur uoe observation, ni mdme sur an nombre 
aussi limité de faits que ceux que possède la science ; né- 
anmoins nous avons un certain nombre de données, qui, 
aidées de la théorie des bruits du cœur, peuvent servira 
résoudre un problème aussi compleie, au moins dans ses 
principales circonstances ; cW ainsi que la pratique et la 
théorie indiquent que, développées loin des orifices do 
cœur, et à Tépoque de leur naissance, ces prpductions ac- 
cidentelles ne doivent se signaler par aucune ou presqae 
aucune modification des bruits normaux du cœur, et qu'an 
contraire, sitôt que la longueur du pédicule ou leur implan* 
tation dans le voisinage des valvules ou sur ces membranes 
elles-mêmes, leur permet de gêner la communication des 
cavités du cœur entre elles, en s'engageant dans ses on* 
flces, Taltération du bruit, l'accroissement cju silence on 
leur diminution variera, selon les cavités supérieures ou 
inférieures où elles se seront développées. La mobilité de 
ces tumeurs donnera à Tobstacle qu'elles offriront et aux 
bruits anormaux qu'elles feront naître, un caractère d'ir* 
régularité qui n'est pas compatible avec un autre genre 
d'obstacle, et que M. Choisy a fort bien observé. Le senti» 
ment d'un ressort bandé qui sedétend soudain, signalé par 
Laënnec et constaté dans l'observation de M. Choisy , est 
un des meilleurs signes et qui est presque pathognomoni- 
que de ce genre d'affection. On sent en effet que lorsque 
l'effort de la contraction a fait franchir à la partie la plus 
volumineuse du polype, l'oriGce de communication, celle- 
ci, occupée seulement par le pédicule de la tumeur, de- 
vient libre, et rend compte de la sensation de détente indi- 
quée par les pathologistes. 
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A. Extrait des procès-verbaux des Séances de la Société. -— 
1. Kyste séreux du sein.-^S, Altération du Ghiasma des tieffs 
optiques* — 3. Anévrysme de la concavité de la crosse de 
Faorte. — 4« Olcère cîc«lrisé de Testomac, et en partie fermé 
par le fuie. — 5. Phlébolithes prostatiques. — 6 Parotidite,'— 
7« (iAucersdu foie.— 8. Rétrécissement des orifices du cœur* 
— 9. Hétnorrhagie placentaire. — 10, Déformation sin^u- 
gnlîère des articulations scapulo-humérales. — 11. Kyste 
pt1eu5cet dentaire de l'ovaire. — 12. Atrophie d'un héinià* 
phére cérébral. — 13. Déplacement de la rote. -* 14. Corps 
étrangers dans les bronches. — 15. Extrophie de la vessie*^ 

B. Hémorrhagie sous^méningienne, Hjrpertrophie du cœur» 
* Mort subite. (Observation et rapport.) 

G. Paralysie du mouvement et du sentiment dans les membres 
Supérieurs, et du mouvement seul dans les membres infé"^ 
rieurs f coïncidant avec une destruction de la substance grise 
de la moelle vertébrale^ dans V étendue de8à9 pouces. {Ob* 
servation et rapport.) 



Extrait des procès-^verbaux des stances de la Soeiété 

Anatomique. 

Présidence de M. CatnrEiiiSififi. 

1 . Séance du 2 mai. *-< M. Brun présente un kyste du selà 
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contenant une sérosité limpide^ et qui fut pris pour une tu- 
menr fibro-ceUaleuse, erreur que découTrit l'opération. 

2. M. Nélaton présentes 1* un cerveau sur lequel le clixasma 
des neris optiques est en partie réduit en une substance gélatî- 
neose au centre, tandis que les fibres nerveuses se continuent 
sur les cotés sans interruption avec les nerfs correspondants ; ce 
qui confirme M. Gruveilhier dans l'opinion qu'il n'y a que les 
fibres internes des nerfs optiques qui s'entrecroisent. H existe en 
avant du quarré optique une sorte d'anse nerveuse continue 
d*un nerf à Tautre, continuité sans entrecroisement. Cette pièce 
est infiniment curieuse sous le point de vue des lumières qu'elle 
peut foomir relativement à la disposition, tant controversée, 
des nerfs optiques à leur point de réunion ; du reste, la vision 
n'a offert aucune anomalie. 

3. 2^ Une poche anëvrysmale née de la concavité de la crosse 
de l'aorte ; disposition inverse de celle qui s'observe ordinaire- 
ment. En conséquence, la tumeur s'étendait à gauche et en bas, 
avait perforé le sternum, mais avait fini par s'ouvrir dans la. 
plèvre, et le poumon gauche, après que la tumeur stemale eut 
cessé de battre, ce qui faisait' concevoir la possibilité de la gué- 
rison, lorsque la malade mourut subitement étant occupée à 
des travaux d'aiguille. 

Â. M. DenonvilUers présente un estomac offrant, près du py- 
lore, une vaste cicatrice, suite de perforation et d'adhérence 
avec le foie dont le tissu dégénéré en substance fibro-celluleuse, 
•constitue une partie des parois de la cavité gastrique. Les tuni- 
ques de l'estomac sont hypertrophiées. Le sujet avait offert an- 
térieurement des symptômes de gastrite chronique, avec vomis- 
sements noirs, puis '^ guérison apparente, suivie bientôt d'une- 
ascite qui entraîna la mort. L'hypertrophie peut expliquer la 
voracité habituelle de l'individu. 

5. Le même membre rapporte que chez un individu affecté 
depuis cinquante ans de paralysie croisée^ on n'a rien trouvé de 
particulier dans le système nerveux. Dans le tissu cellulaire en- 
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vironnant la prostate, ou a rencontré des globules ossiformes, 
qui paraissent développés dans les veines de cette région (pUé- 
bolithes). M. CruveiUder dit que ces productions sont en effet 
communes dans les veines vésico-prostatiques. 

6: M. Sesiiè présente : 1" La glande parotide d'un vieiUardi 
affectée d'inflammation qui paraît siéger dans les canaux excré- 
teursi car on faisait sourdre le ptus par le canal de S tenon. 

7. 2^ Un foie monstrueux , pesant quinze livres et demie, 
farci de tubercules cancéreux, provenant d'un individu mort 

d'ascite. 

8. Séance du 9 mai. — M. ifonCauZ/ présente le cœur d'une 

fille de vingt ans ; le volume est ordinaire^ le ventricule droit est 
rétréci, le gaucbe n'offre rien de particulier ; les orifices auri- 
culo-ventriculaires gaucbe' et droit sont rétrécis, l'orifice aorti- 
que admet à peine le bout dudoigt; l'orifice pulmonaire est éga- 
lement petit, rétréci ; Taorte et les poumons sont le siège de 
quelques noyaux d'engorgements apoplectiques. Il y avait or- 
thopnée, leucopblegmatie; les battements du cœur étaient petits, 
mous, re'guliers, sans bruit particuliers. M. Montault demande 
comment peut s'expliquer celte absence de bruits anormaux avec 
ce rétrécissement de tous les orifices. M. Pigeaux répond que 
les bruits tenant à un défaut de rapport entre les cavités et le 
volume du sang, il peut se faire qu'ici la relation fût normale. 
M. Sestié admet aussi que le bruit de soufflet et celui de râpe^ 
qui n'en est que l'exagération, sont occasionnés par ce défaut de 
rapport du contenant au contenu, en plus ou en moins; c'est 
ainsi que le bruit du soufflet s'^observe dans les cas de plétbore 
comme dans ceux d'anémie. 

9. M. Grisolles présente le placenta d'une femme accoucbéç 
à sept mois d'un fœtus mort, et qui, depuis le quatrième mois, 
était sujette à des pertes. Le placenta occupait le fond de, la ma- 
trice ; la face utérine est lisse et ne présente rien de particulier ; 
la face fœtale est tapissée de caillots de sang qui ont décollé et 
décbiré le chorion ; le fœtus n'était cependant pas exsangqe. On 
demande comment le placenta occupant le fond de la matrice, 
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te «ang ft pu s0 fiire jour aa dehors? Plusieurs membres cou^î* 
T9nt que ce saag a pu filtrer entre les parois de Tiitiras el le» 
asmbraiies de Teeuf, jusqu'au eol utérin. 

10. M. CruveilhUr présente les artieulatiens scapulo-huné- 
raies d*une vieille femme racbitique. Du côté droit la tète humé- 
raie est eseavëe, et la cavité gléooide renflée de manière à faire 
l'office de télé articulaire ; du côté gauche la tête et la cavité 
sont alternativement concaves et 'Convexes , comme certaines 
arthrodies. De ce c6lé l'aeromion formait saillie en haut, le re- 
bord glénoïdal présentait un renflement en bas, de sorte que, 

^ pendant la vfe, on eût pu croire à une luxation anoîenne non 
réduite. Les mouvements des bras n'avaient guère lieu que d'a- 
vant en arrière. Ces difformités, qui existaient depuis renf&nce. 
sont probablement le résultat du rachitisme. 

11. Séance au 23 mai. — M. Pelletier présente un kyste de 
Tovaire, provenant d'une femme de 45 ans. La cavité contient 
une matière analogue avi gras des cadavres, mélangée de quan- 
tité de poils ou cheveux châtains : de plus, on j rencontre deux 
dents (une incisive et une canine) implantées dans une portion, 
d'os maxillaire adhérente à la paroi du kyste. Le muséum dç 
la société contient une pièce absolument semblable, si ce u'est 
que les deux dents sont des molaires. M. le président rappelle 
en outre que la société a reçu il y a. quelques années, un kyste 
ovarique contenant un squelette complet de fœtus en miniature 
et réduit au volume d'une abeille. 

' 12. M. .^att<2 présente le cerveau d*une femme de 33 ans; 
la voûte de l'hémisphère gauche est atrophiée, de sorte que la 
paroi externe du ventricule n'est plus représentée que par une 
membrane nerveuse. Le crâne est sensiblement déprimé de ce 
côté. Cette femme fut, dès l'âge de trois ans, a£Pecte'e de convul- 
sions qui furent suivies d'hémiplégie et d'épi lepsie; néanmoins 
les facultés intellectuelles n*avaient^ subi aucune altération* 
M, Cruvûithier cite quelques exemples de lésion analogue %visc 
hémiplégie, mais sans trouble de rintelligence. 
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13. 9I< Chùisj préflentç une rate peu volumineuse» qiù fat 
trouvée comme Bottante dans Tabdoroen, et suspendue par des 
liens celluleux dont un avait occasionné des accidents d'étran* 
{lement intestinal» l^es vaisseaux spl^oîque^étaîent très alloii{;és; 
rarière ombilicale et Touraque adhéraient, en passant, sur cette 
rate qui, occupant le centre de la cavité abdominale, avait été 
prise pour une tumeur anormale et soumise à la compression* 
f 14, M, /{ej^i^r présente un bouton d'os trouvé dans la bron- 
che droite d'un individu de vingt-deux ans, après un séjour de 
quatre mois» pendant lesquels une bronchite, uue pleurésie» en- 
fin la phthijie s'étaient succédé et avaient entraîné la mort* 
Plusieurs membres rapportent des cas analogues : Chez Tun c'é- 
tait un clou (Rojer Gollard), chez un autre une pièce de dix 
soU (Oupujtren), un morceau de racine de rosier» une clef, etc., 
qui, passés dans les bronches avaient déterminé le développe«- 
ment de tubercules. M* Rufz doute que, dans ces cas, le corps 
étranger soit cause efficiente de phlhisiei la prédisposition existe, 
l'accident ne fait que </^f erin^Tter |la maladie. Cependant lesob* 
servations nombreuses faiti^s sur les ouvriers qui travaillent les 
matières pulvérulentes f et les expériences de M. Cruvellhier 
(injections de mercure dans les branches), démontrent la for- 
mation des tubercules par cause mécanique. 

15. M. DenonvillierslixU rapport suivant, sur une observa^ 
Uon d'exirophie de la vessie^ par M. Clément, 

Messieurs, 

Dans une de vos dernières séances, VL Clément vous a 
présenté v^e observation dont je vais vous faire Fanal jse en peu 
de mots. 

Une femme, âgé de 38 ans^ fut apportée à l'hôpital Saint- An^- 
toine, avec tous les symptômes d'une phthisie avancée, et mourut 
le lendemain. Les renseignements recueillis après la mort appri- 
rent que«a maladie durait depuis dix-huit mois, et qu'elle avait 
commencé par un écoulement de sang et de pus par l'uretère 
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gauche ; douleurs dans la région lombaire gaucke, suppression 
des menstrues. On trouva à l'autopsie le rein gauche converti 
en une poche fibreuse remplie de pus ; l'uretère du même côté 
dilaté» épaissi et contenant aussi du pus; le rein droit hypertro- 
phié, renfermant quelques calculs d'un jaune très foncé ; deux 
ou trois abcès dans le centre du poumon droit ; enfin une ex* 
troversion de la vessie. C'est sur ce vice de conformation que 
M. Clément fixa surtout votre attention^ il en donna la des- 
cription qu'il fit suivre de quelques considérations sur sbn mode 
de développement, sur les conséquences qui en résultent pour 
la reproduction, et enfin sur les moyens à opposer à cette in- 
firmité. 

Vous voyez que la malade qui fait le sujet de cette observa- 
tion a succombé à une néphrite terminée par suppuration. 
M. Clément se demande si les petits abcès trouvés dans le pou» 
mon ne sont pas le résultat de la résorption du pus, et si la mort 
n'a pas été la conséquence de cette résorption • Mais ces petits 
abcès ne présentaient pas les caractères des abcès mctastiques, 
puisqu'ib étaient situés dans l'intérieur même du poumon; on 
n'en a pas trouvé dans les autres organes ou dans le tissu cellu- 
laire ; enfin , sans recourir à la supposition de la résorption pu- 
rulente qui, comme vous le voyez, n'est pas démontrée ; la mort 
s'explique lufilsamment par la destruction d'un organe et par 
l'évacuation habituelle et prolongée d''une 'grande quantité de 
pus. M. Clément se pose ensuite la question suivante : L'in- 
fiammation qui a terminé la vie de la malade a-t-elle commencé 
parle rein, ou bien s'est-elle propagée au rein par l'uretère, et 
doit-on lui assigner pour point de départ la vessie exposée con- 
tinuellement au contact de l'air et de l'urine et aux frottements 
des vêtements ? Cette question n'est pas sans importance, car 
elle se rattaché à la question générale de l'influence que peut 
exercer l'extroversîon de la vessie sur le développement des ma- 
ladies des reins. M. Clément adopte la dernière opinion^r celle 
de la propagation de l'inflammation de la vessie au rein. Je ne 



84 

saurai me ranger à son avi^» car j'ai vu bon nombre d'obser- 
vations d'extrophie de vessie et je n'ai pas vu que les individus 
affectés de ce vice de conformation fussent plus que les autres 
exposés aux maladies des reins; cbez la plupart la surface uté- 
rine de la vessie exposée à l'action des corps intérieurs y de- 
vient insensible, et lorsque l'écoulement continuel de l'urine 
cause quelqu'accident, c'est toujours un érjsipèle qui siège à la 
partie supérieure des cuisses. Dans le cas présent, les calculs 
trouvés dans le rein droit, le début brusque de la maladie par 
une hématurie et le renouvellement de cet accident rendent 
beaucoup plus probable l'opinion que Pinflammation a pour 
origine la formation de calculs rénaux, et que la malade a suc- 
combé à une néphrite calculeuse. 

Venons maintenant au sujet principal , à Textrophie de la 
vessie. 

A la partie inférieure de l'abdomen existe une tumeur mame- 
lonnée, rouge, couverte de mucosités et de pus, d'environ deux 
pouces de diamètre, présentant en bas deux petites saillies laté- 
rales, surmontées chacune d'un orifice. C'est la surface interne 
de la vessie sur laquelle s'ouvrent les deux uretères ; elle se 
continue insensiblement avec la peau de l'abdomen qui res<- 
semble à une cicatrice* Les épines iliaques sont fort écartées ; 
on s'assure avec le doigt que les surfaces osseuses dont la réu- 
nion forme la symphyse du pubis sont séparées Tune de l'autre 
par un intervalle de plus d'un pouce, et la tumeur que nous 
avons décrite est située en partie au-dessus, en partie au devant 
de cet intervalle. On ne trouve aucune trace de Turelère. Sur 
les côtés on voit deux replis presqu'effacés sur lesquels s'im- 
plantent quelques poils ; ce sont les grandes lèvres entre les- 
quelles existe, surtout en arrière, une grande distance. Audes- 
sous de la tumeur s'observe un trou arrondi , à bords minces, 
ayant deux à trois lignes de diamètre; c'est l'orifice du vagin 
que limitent latéralement les deux petites lèvres bien prononcées, 
écartées par leur partie postérieure, muis be rejoignant en avant. 
TOME VIII, 2' iDlTION. 1833. G 
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Il n'existe pas de clitoris ; une dissection plus profonde nous 
(ail Toir que chaque corps caveroeux né, comoie à l'ordlnaîrct 
des branches ascendantes de l'ischion, et muni de son musclç, 
va se terminer a la partie antérieure de la petite lèvre qui lui 
correspond. Cette conformation est analogue à celle qu'on ob- 
aenre ckez les mâles affectés de cette difformité» où chaque corps 
eavemeux forme un petit mamelon rou^e isolé. La vessie est 
doublée en arrière par un tissu fibreux très résistant qui se con- 
tinue latéralemeot avec les bords internes des muscles droits de 
l'abdomen» et qui en bas se prolonge entre les deux os iliaques 
et empêche leur écartemeot. Je n'ai pas retrouvé ici, comme 
chez deux jeunes sujets que j'ai eu occasion de disséquer^ nn li- 
gament bien distinct. Les uretères dilatés vont s'ouvrir sur les 
côtés de la tumeur. La matrice, ainsi que ses annexes, est bien 
conformée, et s'ouvre dans un vagin très courte mais très large* 
La paroi antérieure de l'abdomen existe en entier; seulement un 
éeartement anormal existe entre les deux muscles droits. 

En joignant ce fait à ceux qui existent déjà dans la science 
et en les analysant, on voit que le renversement de la vessie au 
travers d'une ouverture placée au bas de l'abdomen, s^accom* 
pagne constamment d'une déformation des organes de la géné- 
ration et d'un éeartement des os iliaques. Y a-t-il absence delà 
paroi antérieure de la vessie, comme Ten^cre a essayé de le dé- 
montrer à l'Académie des sciences en 1761 7 J'avoue que je ne 
le pense pas. Dans le cas actuel, il est bien difEcile, à cause de 
l'âge avancé de la femme et de la longue-macération de la pièce, 
de reconnaître s'il erâte tout ou partie de la vessie; mais on 
peut voira la Faculté la représentation en cire d'un cas observé 
par M. Marin, et décrit par M. Dupujlren dans les Bulletins 
de la Faculté de médecine. La tumeur a le volume et la forme 
d'un petit oeuf. Dans les deux observations qui me sontpropreSy 
et qui ont été recueillies sur deux enfants très jeunes, j ai cons- 
taté, par une dissection attentive l'existence de la vessie entière. 
On ne voit pas pourquoi il manquerait quelque chose à la ves' 
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sic, quand la paroi abdominale est complète, quoique largement 
ouverte. Je pense donc que là, comme dans le bec de lièvre, il 
y a seulement division, probablement défaut de réunîoq, mais 
non pas absence, et je suis encore confirmé dans|mon opipion 
par Texistence simultanée de Textrophie de la vessie et du bec 
de lîèvre sur plusieurs sujets, et entre autres sur celui dont 
M. Dupuytren a fait l'histoire. Je croîs que le défaut de réuniou 
des os iliaques est la déformation primitive et l'origine de tou- 
tes les autres. Elle entraîne l'écartement de toutes les parties qui 
sont supportées par les os des îlesy des muscles droits des corps 
caverneux, des grandes lèvres^ eu un mot des parties extérieures 
de la génération, et le défaut de réunion de la peau et de la pa- 
roi antérieure de la vessie; la paroi postérieure, poussée par le 
poids des viscères vient faire hernie à travers cette ouverture. 
L'utérus, qui ne trouve plus la vessie pour le soutenir, retombe 
en avant; delà la brièveté, la largeur et la plicature ^u vagin. 
Cette étiologie me parait d'autant plus admissible que l'écarte- 
ment du pubis est constant dans les cas d'extrophie de vessie et 
n'a jamais manqué, au rapport de Meckel, que dans deux exem- 
ples, qui ne paraissent pas très authentiques. 

Les parois étant retenues solidement par une membrane, leur 
écartement n'empêche pas la progression. De Textroversion de. 
la vessie résulte l'écoulement involontaire et continuel des uri- 
nes. La déformation des organes génitaux entraîne des consé^ 
^qiieuces différentes chez les deux sexes. Chez l'homme, le canal 
de l'uretère n'existe pas où est borné à une gouttière de quelques 
lignes de longueur; les corps caverneux existent, il est vrai; 
mais leur direction transversale les rend inutiles ; ils cessent de 
se développer, et l'organe excitateur étant avorté, la faculté de 
se reproduire qui en dépend est anéantie. Chez la femme, les 
grandes et les petites lèvres sont écartées, le clitoris n'est pas 
saillant, l'orifice du vagin est étroit, le vagin est court et plissé, 
mais tout existe : ces déformations qui nuisent à l'élégance des 
formes, n'entravent pas l'exercice de la fonction ; aussi a-l-on 
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trouvé des femmes affectées de ce vice de conformation, se livrer 
au co!t et enfanter. La gestation a été pénible, à cause de l'écar- 
tement des pubis et du ramollissement qui survient à cette épo- 
que dans le ligament qui les unit, et l'accouchement a presque 
toujours entraîné la déchirure du périnée. Cet accident s'expli- 
que parfaitement par l'ecartement et la tension des parties et par 
rétroitesse de l'orifice du vagin. 

Enfin, M. Clément termine en rapportant un cas dans lequel 
MM. Dubois et Dupuytren se proposaient de tenter la guérison, 
etémirentle vœu qu'on remédiât à cette infirmité en pratiquant là 
réduction de la tumeur, le rapprochement et la suture de la ves- 
sie et des parois de l'abdomen. Mais, outre le danger qui pour» 
rait résulter d'une semblable opération,* Técartemeut constant 
du pubis joint au défaut d*uretëre force à renoncer à toute ten- 
tative de cure radicale. 

Au sujet de ce rapport s'élève une discussion sur les raisons 
données par les auteurs d'embryogénie, pour expliquer les di- 
visions congéniales du pubis, des lèvres, etc., que la plupart at- 
tribuent à un arrêt de développement de la circonférence au cen- 
tre. Il en résulte que l'observation est loin de confirmer cette loi 
trop généralisée, et que chez l'embryon étudié avec soin, les 
parties centrales paraissent se développer en même temps que 
les parties latérales. C'est ainsi que MM. Velpeau et Gruveilhier 
n^ont jamais observé, k aucune époque du développement fœ- 
tal, ces divisions de la lèvre supérieure dont la permanence pré- 
tendue occasionne le bec de lièvre. 
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Mort subite, -— ffémorrhagie entre h pie^mère et la substance 
du cerveau. «^ Cceur hypertrophié sans ossifications ni ré^ 
trécissemcnt. 

Observation recueillie par M. Alegeb. 

Imbert (Marie), Agée de 71 ans» d'une taille moyenne et 
d'une constitution robuste, est entrée, comme indigente, à 
l'hospice de la Salpôtrière dans le mois de mars 1825. Pen- 
dant les 7 années de son séjour à Thospice , elle n'a paru 
qu'une seule fois à l'infirmerie; depuis lors sa santé avait 
été des plus florissantes^ lorsque le 12 décembre 1832| à 
deux heures de l'après-midi, elle tombe subitement et ne 
donne plus aucun signe dévie. 

Appelé près d'elle, j'accours aussitôt, et je ne tarde pas 
à m'apercevoir que la mort est réelle ; j'interroge les per- 
sonnes témoins de l'accident, et j'apprends qu'Imbert, na- 
tarelleihent gaie et active, après avoir travaillé une partie 
de la matinée, comme à son ordinaire» est tombée subite- 
ment et sans connaissance à la fontaine de la cour, au ré- 
servoir de laquelle elle lavait ses mains. J'apprends enoulre 
qu'elle est sobre, que jamais elle ne fait d*excès en bois- 
sons; qu'elle ne se plaint habituellement ni de douleur de 
tête, ni de palpitations ; mais que du reste sa figure est or- 
dinairement rouge et violacée. 

Cinq minutes s'étaient tout au plus écoulées, depuis sa 
chute, lorsque je suis arrivé près d'elle ; alors sa figure 
était congestionnée, les yeux entr'ouverts, les lèvres vio- 
lacées. 

Autopsie, 42 heures après la mort. 

Cerveau. — - Le crAne est petit ; les vaisseaux gorgés se 
déchirent quand on enlève la partie supérieure de la botte 
osseuse, et le sang répandu à la surface de la dure-mère, 



86 

donne, mrtont à sa partie moyenne, une oooleuir liolacée. 
Cette membrane est eomme pif 8s6e sur elle-même dans cer- 
tains endroits, de sorte qu'on peut dire qu'elle est plus 
ample qu'il ne faut pour contenir la substance cérébrale. 

La dure-mère incisée en suivant le diamètre antéro-pos- 
térieur du crftne, le cerveau est enlevé avec toute la pré- 
caution possible, et il s'écoule une quantité de sang qu'on 
peut évaluer à plus de cinq onces. Le rachis paraît aussi 
en contenir; mais malheureusement il n'a pas ^té ouvert. 

Voici du reste, Taspect sous lequel se présente le cerveau 
entouré de ses membranes : 

Face supérieure. Elle ne présente rien de remarquable; 
l'arachnoïde parait seulement lubréfiée par une certaine 
quantité de séroaité qui s'écoule quand on incise la dojre- 
mère. 

Il n*en est pas de même de la/oce inférieure t la première 
chose qui nous frappe en Texaminant, c'est un caillot de 
sang de la grosseur d'une amande, situé au-dessous de la 
protubérance cérébrale entre la substance du cerveau et 
la pie-mère. Ce caillot principal communique par deslraî* 
nées minces de sang coagulé > à d'autres petits caillots en 
nombre très considérable, également situés sous la pie- 
mère ; presque toutes les anfiractuosités des parties latérales 
et inférieures des hémisphères sont remplies de ces mêmes 
caillots; dans certains endroits ils sont en si grand nombre, 
qu'ils donnent à toutes les parties qu'ils recouvrent une 
teinte généralement noire. Cependant en examinant, avec 
attention, ceux qui sont les plus éloignés du caillot princi- 
pal, on en voit quelques-uns qui paraissent complètement 
isolés. 

Les membranes du cerveau paraissent beaucoup plus 
rouges qu'à l'ordinaire, la pie-mère est surtout gorgée de 
sang ; néanmoins elles s'enlèvent avec la plus grande faci: 
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lité et entraînent avec elles tous les caillots que j'ai men- 
tionnés plus haut. 

Une fois dépouillé entièrement de ses membranesi le cer- 
veau ne présente à Textérieur aucune trace d'hémorrba- 
gie, la substance grise paraît un peu plus rouge qu*i Tor- 
dinaire; mais cette légère teinte tient peut-être à la présence 
du sang épanché. 

Les ventricules sont ouverts avec soin, et Ton y trouve 
une quantité notable de sérosité rougefttre ; le plexus cho- 
roïde est fortement plissé; il est rouge, gorgé de sang; il a 
l'aspect tout-à-fait spongieux, et un petit caillot est adhé- 
rent à son extrémité ; du reste, ni le corps strié, ni la cou- 
che optique, ni la protubérance, ni aucun point de la subs^ 
tance du cerveau ne paraissent être le point de départ de 
cette bémorrhagie. Je me suis aidé des lumières de trois de 
mes collègues, tous versés dans l'étude des maladies du 
cerveau ; et malgré nos soins , nous n'avons pu parvenir 
à découvrir la moindre altération dans l'intérieur du cer- 
veau. 

Le cervelet présente les mêmes altérations que le cer- 
veau ; des caillots de sang également logés aunlessous de 
la pie-mère tapissent la face supérieure \ du restc| , on les 
enlève avec facilité; la substance parait saine dans toute 
son étendue. 

Thorax. — Les poumons sont très petits; le droit sur- 
tout, refoulé en haut par le foie, comme je l'indiquerai tout 
à-l'heure, n'arrive guère que jusqu'à la sixième côte. Le 
gauche est un peu plus voulumineux, mais comprimé loi- 
même de droite à gauche par le cœur, son volume est con- 
sidérablement diminué; du reste, ils sont crépitants et 
gorgés, à la partie postérieure, d'une certaine quantité de 
sang. 

Cœur. — C'est là le yidieœur de bœufàes auteurs. Voici 
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la mesure de ses parois prise exactement quelques heures 
après l'autopsie : circonférence, 11 pouces 1 ligne; depuis 
la naissance de l'aorte jusqu'au sommet du cœur» 5 pouces 
3 lignes.; diamètre transversal , 4 pouces 2 lignes ; parois 
du ventricule gauche 15 lignes et 18 lignes dans quelques 
endroits; parois du ventricule droit, 8 lignes; cloison des 
ventricules, 13 lignes; le ventricule gauche paraît très peu 
dilaté; la capacité des oreillettes paraît du reste en rapport 
avec le volume du cœur. 

Il est bon d'observer que le cœur est recouvert dans 
quelques endroits de 4, 5 et 6 lignes de graisse, que les 
couches les plus épaisses se rencontrent à la partie anté- 
rieure, au devant de Toreiliette droite ; le tissu n'est point 
rouge comme on le voit ordinairement; mais au contraire, 
quelques petites taches blanches et comme graisseuses se 
remarquent dans Tépaisseur des parois ; cependant le tissu 
de celtes-ci ne parait point ramolli ; Taorte n'offre aucun 
rétrécissement, les valvules sont très libres et nullement 
ossifiées. 

Abdomen. — L'estomac est distendu par une quantité 
notable de choux non digérés qui se pressent à l'orifice du 
pylore ; la membrane muqueuse est d'un rouge pointillé 
^'autant plus vif qu'elle se trouve en rapport avec une plus 
grande quantité d'aliments. 

Les intestins ne présentent rien de remarquable, si ce 
n'est une quantité prodigieuse de graisse, qui recouvre 
principalementrépiploon, et en général tous les organes de 
la cavité abdominale ; mais le foie m'étonne par sa grosseur 
et son poids énorme, qu'on peut évaluer à 11 ou IS livres ; 
il est surtout remarquable par sa forme qu'on peut compa* 
rer à une pyramide, dont le sommet refoule en haut le dia- 
phragme, et atrophie presque le poumon correspondant; 
sa substance est plus molle, sa couleur d'un rouge plus 
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foncé, et ses granulations plus évidentes; en ie preasant un 
peu fortement, on en exprime une quantité considérable 
de sang ; la vésicule est saine, et ne contient point de cal- 
cul ; la rate est ramoUie et pleine de sang. 

En réfléchissant à cette observation, }'ai dû me deman- 
der quel était le siège de cette bémorrhagie, quelle en 
était la nature. 

Quant au siège, nous avons trouvé les traces de l'hémor- 
rhagie entre la substance du cerveau et la pie-mère: quel- 
ques caillots existaient aussi sous la dure-mère autour de 
la protubérance cérébrale ; mais dans cet endroit les mem- 
branes sous-jacentes avaient été rompues, et il est proba- 
ble que le sang avait passé à travers cette déchirure entre 
l'arachnoïde et la dure-mère. 

Le sang provient-il d'un gros vaisseau rompu, provient- 
il d'une bémorrhagie capillaire ; et dans ce cas, quels sont 
les vaisseaux capillaires qui l'ont produite? 

Si rhémorrhagie était due à la rupture d'un gros vais- 
seau , comment le sang se serait-il introduit, comment au- 
rait-il pu fuser entre les membranes et la substance du 
cerveau, à travers les obstacles sans nombre qu'offrent les 
anfractuosités ? Par quel mécanisme de petits caillots de 
sang se trouveraient- ils à une si grande distance les uns 
des autres, quelques-uns complètement isolés du groupe 
principal? Si rhémorrhagie n'a qu'une même source, le 
sang ne doit avoir qu'un seul foyer, et si Ton en trouve plu- 
sieurs, ils doivent au moins communiquer les uns avec les 
autres. Si le sang provenait de Tintérieur, n'aurions-nous 
pas, dans nos recherches minutieuses, constaté la rupture 
de la substance cérébrale ? Cependant nous n'avons rien 
trouvé, ce mode de formation ne me paraît donc pas pro- 
bable. 

Est«ce une bémorrhagie des vaisseaux capillaires ? J'a- 
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voue qae la question est épineuse, et qu*il me serait im- 
possible de la résoudre d'une manière affirmative. Mais 
elle présente au moins quelques probabilités. Par exemple» 
peut-on concevoir autrement que par unebémorrbagie de, 
cette nature, la «formation de ces petits foyers isolés, de ces 
petites traînées minces de sang ? D'ailleurs, nous avons vu 
que la pie-ïnère était gorgée de sang, que le plexus cho» 
roïJe surtout, était plus gros et paraissait comme spon- 
gieux. Ne serait-il pas raisonnable d'admettre que le sang 
poussa vers le cerveau, par le mécanisme que f indiquerai 
plus bas, 7 soit arrivé en telle abondance, que les vaisseaux 
capillaires de la pie-mère n'ayant pu le contenir se soient 
rompus en plusieurs en4roits ? 

Je crois qu'ici le sang exhalé n'est pas la cause de la 
mort i la femme a succombé à la congestion qui a précédé 
l'hémorrhagie ou qui s'est faite en même temps. Il est un 
fait qui n'est pas généralement reconnu, mais qui n'en est 
pas moins vrai, c'est qu'on ne meurt presque jamaissubite- 
ment d'apoplexie, et le petit nombre d'exemples cités par 
les auteurs ne sont que des cas rares et exceptionnels. J'ai 
vu un assez grand nombre d'hémorrbagiescérébralesjdont 
quelques-unes étaient accompagnées des désordres les plus 
graves, et malgré la destruction d'une partie du cerveau, 
les malades ont pu vivre un certain temps ; ceux qui sont 
morts le plus promptement n'ont succombé qu'après 5 ou 
4 heures. 

J'arrive à une autre question encore controversée» mais 
que nous pouvons aborder franchement. L'observation que 
je présente pourra peut-être y jeter quelque lumière : 
l'hypertrophie du cœur n*est-eile qu'une coïncidence avec 
l'hémorrhagie cérébrale ? doit-elle» au contraire, être con- 
sidérée comme une cause de cette hémorrhagie? M. Ro- 
choux nie l'influence de l'hypertrophie du cœur sur la 
production de l'hémorrliagie cérébrale, et ne la considère 



que eomme une simple coïncidence à laquelle on ne doit 
jhire joner aucun rôle. Mais ce médecin a-t-il bien dis- 
tingué rbypertrophie avec rétrécissement, avec ossification 
des valvules, de Thypertrophie simple avec ou sans di- 
latation ? N'est-il pas évident pour tout le monde qu'un 
cœur comme celui que je présente ici, doit pousser le 
sang vers le cerveau avec plus de force qu'un cœur ordi* 
naire ; que de plus, si les ouvertures sont dilatées en pro- 
portion du volume du cœur, le sang doit arriver d'autant 
plus vite au cerveau, que rien ne s'oppose à son impul- 
sion. De là la turgescence des parties supérieures. 

Que si le cœur, quelque volumineux qu'il soit y ofiPre des 
ossifications ou rétrécissements à l'orifice de l'aorte, nous 
ne remarquerons pas des phénomènes semblables, ou du 
moins rarement; il y aura bien une gène de la circulation; 
mais elle aura lien dans le poumon et non dans le 
cerveau ; il y aura de l'œdème dans les parties inférieures 
du corps, une gène très grande de la respiration, les ma- 
lades étoufferont j pour me^ servir de leur expression; 
le plus souvent la face sera pâle et bouffie , le pouls même 
éprouvera des changements notables, quelquefois très va- 
riables. Mais il n'y aura que rarement cette rougeur de la 
face, ces bouffées de chaleur, ces étoùrdissements dont se 
plaignent souvent les malades dont le cœur est gros, hy- 
pertrophié, sans rétrécissement de l'ouverture ventriculo- 
aortique. 

Que Ton consulte les observations qui ont été publiées 
soit de simple congestion, soit d'hémorrhagie cérébrale, et 
l'on verra qu'elles ne coïncident que très rarement avec 
des rétrécissements d'une nature quelconque. Au mois de 
novembre de cette année , j'ai publié dans la Gazette mé- 
dicalâf n** 105, six observations de mort subite attribuées 
à des congestions, ou du moins c'est l'opinion qui a paru 
la plus probable, et il n'y avait de rétrécissement manifeste 
que dans un seul cas. 
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Dans les cas d'hémorrhagie cérébrale que j*ai observés, 
Je n'ai trouvé qu'une seule fois une ossification des val- 
vules sygmoïdes avec rétrécissement Je suis donc porté à 
croire que M. Rochoux n'a pas attaché à l'hypertrophie du 
cœur toute l'importance qu'elle mérite ; je crois y contrai- 
rement A son opinion» que le cœur a joué» dans ce cas, le 
rôle principal. 

Mais poursuivons nos recherches. Que penser du vo- 
lume énorme du foie ? Quoique la couleur fût plus foncée 
qu'elle ne Test ordinairement, je suis loin de penser que 
le parenchyme fût malade. La quantité dé sang dont il 
était gorgé était seule capable de le rendre plus rouge, 
plus friable et plus pesant. Mais le volume est remar- 
quable sous deux rapports : d'abord , parce qu'il est rare 
de voir cet organe aussi volumineux, quand il est dans 
son état physiologique, et qu'ensuite , par sa forme pyra- 
midale, il refoulait en haut le poumon droit, qui avait été 
réduit à un si petit volume, qu*il devait à peine suffire à 
la respiration de cette femme ; de telle sorte que cette 
gêne de la circulation dans le poumon est une autre raison 
de voir ici une prédisposition de plus à l'hémorrhagie 
cérébrale. Le poumon droit n'était pas le seul comprimé ; 
le gauche, refoulé par le cœur, se trouvait appliqué contre 
les parois thoraciques, et de là une diminution considé- 
rable dans son volume, et un obstacle à la circulation. II 
est encore une autre circonstance qui me paraît digne de 
remarque, et que je dois signaler; je veux parler de l'état 
de l'estomac. 

Nous avons vu à l'autopsie qu'il renfermait une certaine 
quantité d'aliments, et qu'il était de plus fortement coloré 
en rouge, surtout dans la région pylorique. 

Tout le monde sait quel obstacle apporte au jeu du dia- 
phragme la présence d'une certaine quantité d'aliments 
dans l'estomac. Chacun » après son repas, a pu faire cette 



93 

observation sur soi-même. Mais que penser ;de la rou- 
geur pointillée (}e la muqueuse stomacale ? évidemment 
cet organe était dans l'état sain , et cette rongeur tenait 
probablement au travail de la digestion. Sur huit cas de 
mort subite, l'estomac a été trouvé vide six fois; deux fois 
il contenait des aliments. Dans les six premiers cas, 
quatre fois je l'ai trouvé parfaitement blanc, deux fois il 
était légèrement ardoisé. Il y avait des traces d'inflamma- 
tion chronique. Dans les deux derniers cas, la muqueuse 
était rosée, comme dans l'observation que je présente, et 
jamais, pas plus que chez la femme qui me fournit cette 
réflexion, les malades n'avaient accusé de douleur dans 
la région épigastrique. Il est évident pour tout le monde 
qu'Imbert n'avait aucune trace d'afiection pathologique à 
l'estomac; son embonpoint, et bien plus encore la présence 
des aliments que nous avons signalés , en sont une preuve 
évidente. 

Mais je n'insiste pas davantage sur ce sujet ; ce serait 
sortir du cadre que je me suis tracé. 



Rapport de M. Bergeon 5{/r l^ obser if ation précédente, 

1^ M. Alègre se demande d'abord quel est le siège de 
cette hémorrhagie*Âprès avoir longuement examiné cette 
question , il la place dans la pie-mère. J'adopte cette opi- 
nion ; car l'attention la plus scrupuleuse n'a fait recon^ 
naître aucune déchirure dans le cerveau ; mais, au lieu 
d'admettre que le sang fût épanché entre la pie-mère et le 
cerveau, je crois que c'était entre la pie-mère et l'ara- * 
chnoïde. En effet ; lorsqu'on enlevait le caillot avec des 
pinces, au lieu de se briser et de laisser quelques petites 
parcelles de sang sur la substance corticale, comme cela 
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aurait évidemment eu lieu dans Thypotbàse de M.Alègre, 
toute cette masse de sang s'enieyait avec la plus grande 
facilité, et ce qui m'a surtout frappé, c'est de voir que, 
même dans les anfractuosités les plus profondes, il ne 
restftt pas la plus légère parcelle de caillot ; d'ailleurs , la , 
fusion du sang qui a eu lieu de la base aux parties la- 
térales du cerveau ne s'explique-t-elie pas très bien par son 
passage entre deux membranes qui ont à peine des adhé- 
rences entre elles, et qui même n'en ont pas du tout dans 
certains points de la base de Tencéphale > comme on le 
sait très bien. 

^ Quanta la nature de cette hémorrhagie, M« Alègre 
pense quelle a été fournie par les capillaires, et non par la 
rupture d'un vaisseau volumineux. J'adopte tout-à-fait cette 
manière de penser. 

3^ Mais ce que je n'admets pas aussi complètement, 
c'est que, dans le cas dont il est ici questiou , le sujet ait 
succombé subitement, moins par Thémorrhagie ménin- 
gienne que par une congestion cérébrale. Cette opinion est 
une conséquence d'une proposition que M. Alègre a émise 
il y a quelque temps dans la Gazette médicale^ à savoir 

que i^on ne mourait jamais subitement d* hémorrhagie céré' 
brakj et que, dans tous les cas de prétendues attaques d^apo* 
plexie foudroyante^ c^ était par une congestion cérébrale ou 
par une maladie du cœur que Von succombait ainsi» Je 

reconnais, comme M. Alègre, que les idées que l'on a 
communément sur les apoplexies foudroyantes sont sin^ 
gulièrement erronées, et j'admets, à peu de chose près» sa 
proposition ; seulement, comme il faut rendre à chacun ce 
qui lui appartient , je dirai, siyis craindre d'être démenti, 
' que c'est aux cliniques de M. Rostan que nous devons 
Ton et l'autre nos connaissances à cet égard ; du reste, je 
suis convaincu que M. Alègre n'a pas voulu réclamer pour 
lui la priorité, U a seulement voulu faire triompher la 



93 

yérité par $0Q expérience. J'ai dit que je n'admettais pas 
en entier la proposition énoncée plus haut ; en effet , au 
mot jamais je substituerais celui de rarement. Je reconnais 
bien que je n'ai jamais vu d'hémorrbagies latérales déter- 
miner lamortsubite; quelque considérables qu'elles fussent^ 
les malades ont toujours yécu trois ou quatre heures au 
moins; mais il n'en est pas de même dans certaines hémor- 
rhagies centrales, surtout quand elles déterminent la 
compression de la protubérance annulaire et du bulbe ra- 
chidien : je possède trois cas de cette nature, et cette ob- 
servation elle-même n'est-elle pas du môme genre ? le 
caillot énorme qui comprimait la protubérance annulaire 
n'explique-t-il pas la paralysie subite delà respiration et la 
mort qui en est la suite nécessaire P faut*il , avec une 
lésion organique aussi palpable» aller rechercher encore 
une congestion cérébrale? Certainement je ne nie pas que 
le cerveau ait été sous l'influence d'une congestion, mais 
certes, dans le cas cas dont il s'agit^ on n'en a pas besoin 
pour comprendre la cessation instantanée de la vie. 

4** M. Alègre s'est ensuite attaché à démontrer, contrai- 
rement à l'opinion d'un médecin habile en cette matière 
(M. Rochoux) que l'hypertrophie du cœur n'était pas une 
simple coïucidence dans les hémorrbagies cérébrales, 
mais qu'elle avait , ainsi que Gorvisart l'a dit le premier, 
une influence très marquée sur ces maladies. Il pense que 
M. Rocheux n'a pas distingué l'hypertrophie du ventricule 
gauche sans rétrécissement à l'orifice aortique de ceUe qui 
est accompagnée d'un obstacle au cours du sang. Cette 
distinction me parait forte. 

Enfin M. Alègre fait observer que l'apoplexie a eu lieu 
dans le moment de la digestion . Circonstance qui se re- 
trouve très fréquemment, c'est parce que dans ce moment 
la plénitude de l'estomac refoule le diaphragme et les pou^ 
moQs. La circulation en étant un peu gênée, le cœur est 
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obligé de se contracter avec plus d'énergie pour chasser 
le sang qui afflue dans son intérieur , et les contractions 
de ce viscère étant beaucoup plus fortes, l'on conçoit, 
jusqu'à un certain point, pourquoi les bémorrbagies cé- 
rébrales se font si fréquemment peu de temps après les 
repas. 

Je ne puis encore m'élever contre cette explication, que 
Je trouve toute physiologique ; d'ailleurs, j'ai été bien des 
fois à môme de la vériGer pendant trois années que j'ai 
passées dans les hospices de vieillards. 



Paralysie du mouvement et du sentiment dans les membres sU" 
périeurs et du mouvement seul dans les membres inférieurs ^ 
coïncidant avec une destruction de la substance grise de la 
moelle vertébrale dans Vétendue de 8 à9 pouces. 

Observation recueillie par M. Maisonnxuvb. 

La femme Lambert, Agée de 30 ans, avait habituellement 
joui d'une bonne santé jusqu'en 1829. A cette époque, elle 
éprouva tout à coup, sans signes précurseurs ni symptômes 
concomitants, un affaiblissement remarquabledes membres 
supérieurs et inférieurs. Elle pouvait cependant encore se 
traîner en s'aidant d'un bâton. 

Trois mois après, ce qui restait de myotilité dans les 
membres, disparut. Il y eut résolution complète, avec flac- 
cidité. Force fut dès-lors à la malade de garder le lit. 

En 1831, à la paralysie du mouvement se joignit dans les 
membres supérieurs une paralysie du sentiment. Ce nou- 
veau symptôme ne survint pas tout à coup comme les pré- 
cédents; &a production fut lente et graduelle. 

Au milieu de ces phénomènes, évidemment dus à une 
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lésion des centres nerveux, les diverses fonctions ne ces- 
sèrent pas un un instant de s'exécuter avec autaat de régu- 
larité que dans l'état normal. Les mouvements de la tête, 
du thorax et du ventre, ceux de la langue, des yeux et do 
larynx, restèrent parfaitement libres ; aucun trouble ne se 
manifesta dans la respiration, la circulation, la digestion; 
Texcrélion môme des urines et des matières fécales resta 
constamment soumise à la volonté. Enfin, les facultés in- 
tellectuelles et les sens conservèrent toute leur intégrité. 

Cet état durait depuis trois ans, et bien que pendant tout 
ce temps la malade eût presque constamment gardé le lit, 
aucune complication n'était survenue. Une propreté ex- 
trême, une alimentation modérée, ses évacuations san- 
guines répétées tous les mois avaient suffi pour amener ce 
résultat. 

Yers les premiers jours de février 1833, la respiration 
devint pénible*, il survint une toux légère, sans expectora- 
tion. Le 6, un rftle muqueux fort intense s'entendait dans 
les grosses bronches et la trachée. La face était rouge, la 
peau chaude et halitueuse, le pouls plein et vibrant, le cœur 
battait avec force, la langue, rouge sur les bords et à sa 
pointe, était recouverte d'un enduit^blanchâtre à son cen- 
tre et à sa base. L'épigastre n'était pas douloureux; il n'y 
avait pas de diarrhée ni de vomissemeiits. 

Un'gros d'oxyde blanc d'antimoine futprescrit.ll ne pro- 
duisit aucun résultat. Le 8, la poitrine auscultée , ou re- 
connut une pneumonie circonscrite à la base de chacuD 
des poumons*, la région précordiale donnait à la percussion 
un son mat dans l'étendue de trois pouces carrés. 

On prescrivit encore un gros d'oxyde blanc d'antimoine. 
Le 9, la malade mourut. 

Juiopsie , 36 heures après la mort. — Les poumons Sont 
gorgés de sang -, ils laissent écouler, quand on les coupe^ 

TOME. VIH. 2* ÉDITION. 1833. 7 



98 

une grande quantité ;de sérosité sanguinolente et spu- 
meuse. On trouve, tant d'un côté que de l'autre, dans 
le lobe inférieur, une induration rouge de trois pouces cu- 
bes à peu près, parsemée d^une multitude de petites gra- 
nulations arrondies , du volume d'un grain de mt)utarde. 
Ils paraissent contenus dans les vésicules du poumon. Le 
tissu pulmonaire qui les entoure est friable, et laisse échap- 
per quelques gouttelettes de pus quand on le presse. 

Le péricarde contient cinq qnces environ de sérosité ci- 
trine parfaitement limpide. 

Le cœur est un peu plus volumineux que dans l'état nor- 
mal, les parois de son ventricule droit sont amincies; aucun 
rétrécissement n'existe aux orifices. 

Le foie est gorgé de sang» la vésicule biliaire contient 
un grand nombre de calculs assez volumineux et taillés à 
facettes. 

La surface interne de l'estomac présente çà et là des 
iriaques d'un rouge vif, dans l'intervalle desquelles existe 
on pointillé nombreux. Ces plaques sont plus rapprochées 
du côté du pylore, et se prolongent dans toute reten- 
due du duodénum. La muqueuse en ces points ne parait 
pas ramollie. 

Lés sinus de la dure-mère sont pleins de sang; il en est 
de même des vaisseaux de la pie-mère. Le cerveau est for- 
tement injecté. L*examen le plus scrupuleux n'y a pu faire 
découvrir aucune altération appréciable de son paren- 
chyme. Le cervelet , la protubérance, et le bulbe de la 
moelle, jusqu'à l'entrecroisement ded pyramides, paraissent 
parfaitement sains. * 

A l'ouverture du canal rachidien, les sinus vertébraux 
sont gorgés de sang.' Les membranes n'oBfrent rien de par- 
ticulier. La moelle parait parfaitement libre; examinéed'a- 
bord à l'extérieur, elle présente, dans toute la région dor- 
sale, un aplatissement anormal d'avant en arrière. Lorsqu'on 
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la roule entre les doigts, on éprouve une sensation de vide 
semblable à celle que ferait éprouver un doigt de gant ; 
enfin quand on souffle par la partie supérieure, on produit 
on canal de trois lignes de diamètre et de huit pouces à 
peu près de longueur. Ce canal paraît formé surtout aux 
dépens de la substance grise qui n'existe plus ; il est tra- 
versé en tout sens par de nombreux filaments d'une té- 
nuité extrême; ses parois ont une ligne d'épaisseur, et sont 
formées par la substance blanche , qui est condensée et 
plus ferme que dans l'état ordinaire. Au-dessus de l'origine 
de ce canal, au-dessus de l'entrecroisement des pyramideSi 
la moelle est parfaitement saine ; à la partie inférieure, au 
contraire, elle est ramollie , r^uite à une pulpe blanche 
dans l'étendue de deux pouces ; mais le renflement lom* 
baire conserve k peu près son aspect normal. Cependant, 
sur la face antérieure, la substance médullaire est un peu 
altérée, et adhérente à la membrane propre. 

Considérée en elle-même, la lésion anatomique que je 
viens de vous exposer est fort remarquable sous le rapport 
de la rareté. Je ne connais rien d'analogue dans les ou- 
vrages qui traitent de Tanatomie pathologique, ni même 
dans ceux qui traitent plus spécialement des maladies delà 
moelle. De nombreux faits de ramollissement, d'érosion 
de la moelle, y sont consignés ; on y rapporte même des 
cas où cet organe était véritablement canaliculé ; mais dans 
ces diverses observations, ou bien la maladie avait envahi 
la substance blanche en même temps que la substance 
grise, ou bien la lésion était congéniale, et n'était alors 
qu'on vice de conformation. Dans le cas que je viens de 
vous exposer, au contraire, la lésion est limitée à la subs- 
tance grise, et n'est survenue qu'à un âge avancé. Mais ce 
point de vue n'est pas le plus intéressant. 

Considéré dans ses détails, ce fait nous offre des obser- 
vations bien plus importantes. 
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D'aborcly sons le rapport du moded'inVasion et d'accrois- 
sement de la maladie, nous voyons qae dans ce cas, comme 
dans un grand nombre de maladies des centres nerveux, 
rinvasion a été brusque et subite, que dans le môme ins« 
tant la lésion s'est produite et limitée. En effets Taffaiblis- 
sèment qui tout d'un coup s'est manifesté dans les mem- 
bres supérieurs et inférieurs n'a fait aucun progrès pen- 
dant trois^mois ; et lorsqu'au bout de ce temps la paraly- 
sie est devenue complète dans ces membres , cela peut 
être ;considéré comme dà plutôt à une nouvelle maladie 
qu'au progrto de la première. Ce second accident, en effet, 

s'est produit et limité avec la môme instantanéité que le 
premier. 

Il n'en a pas été de môme lorsque^la maladie s'est éten* 
due aux organes qui président à la sensibilité. Alors la 
marche a été lente et progressive, et si l'on avait pu recueil- 
lir des renseignements précis^ il est probable qu'on aurait 
pu suivre pas à pas les progrès de la lésion, comme j'ai eu 
occasion de le voir dans un cas où par suite d'une lésion 
différente, des symptômes analogues existaient. La moelle 
n'était pas ramollie, ni détruite; elle était comprimée par 
du pus, résultant d'une carie de la partie postérieure du 
corps des vertèbres cervicales. Le pus, accumulé d'abord 
à la partie inférieure de la moelle, remonta bientôt jusr 
qu'à la région cervicale, et nous pûmes suivre la paralysie 
d'abord dans les membres inférieurs, puis dans les supé* 
rieurs, et dans ces derniers nous avons vu la paralysie en- 
vahir successivement le doigt auriculaire et annulaire , 
puis les doigts médius et index, et en dernier lieu le pouce, 
enfin les muscles respirateurs. 

Mais chez la femme dont il s'agit, nous ne pouvons rien 
dire de positif sur la marche ascendante ou descendante 
de la lésion de la moelle. 

Nous ferons remarquer qi^après avoir pris un accroisse* 



ment gradué pendant quelques mois^ la maladie s'est ar- 
rêtée encore pendant deux ans, puisque nous voyons qu'A 
part la paralysie, la malade continua de jouir d'une santé 
parfaite. 

Une autre circonstance fort remarquable, c'est la persis- 
tance de la sensibilité dans les membres inférieurs, malgré 
la destruction de cette sensibilité dans les membres supé- 
rieurs. Ce fait tendrait à infirmer ce qu'on pense généra- 
lement des usages de la moelle. D'après l'opinion de la plu- 
part des physiologistes, en effet, cet organe est plutôt un 
gros cordon nerveux, un organe de transmission , qu'un 
centre, un organe producteur ; or, dans cette hypothèse, 
comment expliquer cette persistance de la sensibilité 
dans les membres inférieurs, si la moelle n'est qu'un or- 
gane de transmission ? Gomment se fait-il qu'elle ait pu 
transmettre aux membres inférieurs un influx nerveux 
qu'elle interceptait à la partie supérieure ? D'une autre 
part, nous ferons remarquer que la destruction de la subs* 
tance grise n'existait qu'à la partie moyenne et supérieure; 
que le renflement lombaire, d'où les nerfs des membres pel- 
viens tirent leur origine^ était à peu près dans Tétat nor- 
mal ; que la substance grise était intacte. 

Il s'agirait maintenant de caractériser la lésion qui a 
donné lieu à ces phénomènes .«est- ce une apoplexie, un ra- 
mollissement, une absorption interstitielle? Rien, je crois, 
ne peut faire pencher vers l'une plutôt que vers l'antre de 
ces opinions. 



Rapport sur ^V observation précédente f lu à la Société anato» 

mique par M..,, 

.L'observation qui vous a été lue par M. Maisonneuve a 
pour objet un des faits les plus remarquables que l'anato- 
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mie pathologique . puisse posséder sur les lésions de la 
moelle épinière. Ce fait a d'autant plus d'importance qu'il 
est accompagné deTbistoire des symptômes qui ontcoexis* 
té avec la lésion anatomique. 

Dans Tabsence d'observations semblables» M^ Maison- 
neuve n'ayant pu &ire des rapprochements propres à lui 
permettre de généraliser les résultats de son observation, il 
vous a soumis quelques réfleiLions que je crois devoir vous 
rappeler sommairement. 

Il établit, avec raison» ce me semble>que la lésion ana- 
tomique de la moelle ne peut ôtre considérée comme con- 
géniale, et qu'elle dépend de la destruction maladive de la 
substance grise. 

L'examen des parois du canal accidentel et la présence 
des filaments qui parcouraient l'intérieur de ce canal donne 
le plus grand poids à cette maoiére de voir, en c^ que la 
même disposition s'observe dans l'intérieur des kystesapo- 
plecliques anciens. 

Il faut; en outre» remarquer que l'histoire même des 
symptômes est en. harmonie avec la supposition d'une ma- 
ladie^ et non d'un vice congénial de conformation, puisque 
les symptômes de paralysie ne sont survenus qu'à une 
époque déjà avancée de la vie. 

MTMaisonpeuve termine son observation en se deman- 
dant comment on pourrait caractériser la lésion qui a donné 
lieu aux phénomènes observés pendant la vie et à la for- 
mation de ce canal accidentel de la moelle. Il pense qu'au- 
cun motif ne peut faire admettre que ce soit plutôt à un 
ramollissement de la moelle qu'à une apoplexie ou à une 
absorption intellectuelle que doivent être rapportés les 
phénomènes dont il a été question. 

Je partage cette opinion en ce sens qu'il existe dans l'ob- 
servation rapportée par lui des symptômes qui se ratta- 
chent à chacune de ces trois lésions ; mais je crois qu'il faut 
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admettre qu^elles ont été réunies dans le cas qui fait le su-: 
]€|t de ce rapport. Ainsi je ne saurais comprendre Thistoire 
des symptôqpes et la production du canal de la moelle sans 
l'existence de ces trois choseSt savoir, le ramollissement, 
répanchement sanguin, et enfin l'absorption interstitielle* 
Voici sur quels motifs repose cette manière d'interpréter 
le fait dont il est question. 

D'abord^ par cela seul qu'il n'y a pas eu de paralysie 
instantanée, mais seulement un affaiblissement des mem- 
bres^je soutiens que la maladie n'a pu débuter par une 
hémorrhagie de la moelle; attendu que TefTet de tout épan- 
chement sanguin dans la substance nerveuse est de déter- 
miner immédiatement la paralysie. Il me semble donc que 
les premiers symptômes se rapportent plus spécialement 
à un ramollissement. 

Ensuite, en voyant qu'au bout de trois mois est surve^ 
nue d'une manière instantanée une paralysie avec flacci- 
dité^ on ne peut guère attribuer ce résultat qu'à un épan-- 
chement sanguin dans le tissu déjà ramolli de la moelle. 
Pour ce qui est de l'absorption interstitielle, il serait im- 
possible de concevoir la formation d'une cavité accidentelle 
au sein d'un organe plein; sans admettre ce genre d'absorp- 
tion; et si on pensail que la cavité s'est développée sous 
l'influence d'une dilatation produite par l'accumulation 
d'un fluide au milieu de la moelle , il faudrait au moins 
accorder que l'absorption avait fait disparaître ce fluide » 
puisqu'à l'autopsie on a trouvé les parois du canal appli- 
quées l'une contre l'autre. 
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A. Extrait des procès-verbaux des séances de la Société, «— > 
]. Mouvement des joues dans la paralysie de la cincpiième 
paire. — 2. Gaocer du niédiastin, se faisant jour dans les es- 
paces intercostaux. — S-ldern, pénétrant dans la cavité racfai- 
dienne.-*^ et 5.Galculs vésicaux, dont l'un méconnn pendant 
20 ans.— 6. Apoplexie de la couche optique. — 7, Moignon de 
bras amputé.— -8. Apoplexie considérable. Kjsté hydatique? 
— 9. Apoplexie nerveuse. Ramollissement. — 10. Matières ali- 
mentaires rendues par les garde-robes. — 11 . Anévrjsmede 
Taortcayant perforé le sternum. — 12. OEd^medela glotte.— 
13. A cromîons isolés et articulés avec les omoplateà. — pl4.Gal- 
culs du rein. Diagnostic entre les maladies des reins et celles 
de la vessie, dans le cas d'urines purulentes. -—15. Perfo- 
ration àe% cloisons auriculaire et ventriculaire sur le même 
cœur. Concrétion de l'artère pulmonaire. — 16. OEdëme 
de la glotte. Adénite dans les laryngites. -—17. OËdèrae de 
la glotte. — 18. Coxalgie — 19. Ganglion ophlhalmique 
chez le cheval. — 20. Amaurose chez le cheval. — 21. Ca- 
ractères du pus venant des reins. — 22. Trois kystes pileux 
et osseux dans les organes génitaux internes d'une même 
femme. — 23. Nerfs de la main. — 24. Apoplexie séreuse 
et nerveuse. — 25. Hydrocéphale. Epaississement des os du 
crâne, par le retrait du cerveau. — 26. Tumeur fibreuse de 
l'utérus dont l'extirpation n'a pu être obtenue que par l'en- 
lèvement préalable d'aune portion cunéiforme de la tumeur. 
— 27. Tumeur blanche dngenou. Etat des cartilages dans les 
tumeurs blanches* «— 28. Apoplexie séreuse. Méningite. •— 
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5K9. Nerfs de là face du rat. — ,30. Corps fibreux de Tutérus. 
31. Usure et état compacte des corps vertébraux compHinés 
par un anévrjsme de Taorte. -« 32. Poumon droit du nègre 
divisé en quatre lobes. -^ 33* Ulcération de l'estomac, for- 
mée par les organes voisins. -— 34* Taille périnéale. 

B. Cancer de l'œsophage; communication avec le poumon droit 
qui est réduit en putrilage dans une partie de son étendue. 
* (Observation et rapport), 

G. Rétrécissement organique du rectum^ à 7 pouces enpiron de 
V orifice anaU 



Extrait des procés-verhaux de$ séances de la Société 

anatomique. 

Présidence de M. Gruvbilhier, 

i. Séance du 30 mai. — M. Lenoir^ au sujet du rapport de 
M. Bell sur une observation de tubercules développés à Tori- 
gîne des nerfs cérébraux, rappelle l'explication qu'on a donnée 
de Taccumulation des aliments sous la joue dans le cas de lé- 
sion de la cinquième paire. On suppose qu'alors, bien que le 
mouvement ne soit pas aboli, cette accumulation a lieu par dé- 
faut de sensibilité : J^alîment n'étant pas perçu, les muscles 
ne sont pas provoqués à le repousser entre les arcades den- 
taires. 

2. Un membre présente, au nom de M. Nélaton^ une tu- 
meur encéphaloïde du médiastin antérieur, cbez un homme de 
dix-huit ans. Cette tumeur apparut d'abord sous le volume d'une 
noix à la partie moyenne et gauche du sternum !et offrant des 
battements isochrones à ceux du cceur ; elle augmenta, devint 
immobile et parut avoir pris naissance à l'extérieur du thorax, 
d'autant mieux que le cœur conservait ses dimensions et son 
rhythme habituels. Il n'y avait point de douleur, mais dyspnée 
qui augmenta rapidement et entraîna la mprt dans l'espace de 
trois semaines depuis l'apparition de la tumeur au dehors. Â 
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l'autopsici on rencontra une masse cancéreuse occupant le tué- 
diastin antérieur, du yolume de ia tête d'un fœtuA, refoulant les 
poumons en dehors et en arrière, la bronche gauche se trouTait 
aplatie, ce qui explique le sifflemeql, la respiration bronchique 
et les yariations de bruit respiratoire observés pendant la vie» 
Lecœar n'était pas sensiblement déplacé^ mais la portion. de 
péricarde en contact avec la tumeur a subi la dégénération can- 
céreusCf et le feuillet viscéral est d'un rouge pointillé qui indi- 
que une péricardite commençante. Le sternum est intacty la tu- 
meur s'est fait jour par les espaces intercostal^ dont les muscles 
participent à la dégénération cancéreuse. 

3. Mf SesUé rappelle avoir présenté récemment une tumeur 
du même genre qui pénétrait dans le canal vertébral, compri- 
mait la moelle et avait détruit plusieurs cotes. 

4. M. Figer de ^ârtfn7t«5 pre'sente un calcul du volume d'un 
œuf de dinde ; pesant 4 onces 6 gros, trouvé dans la vessie d'un 
enfant de 14 ans, laquelle est hypertrophiée et moulée sur le 
corps étranger. Un des reins est réduit en kjste urineux ; la 
substance corticale est presque disparue; l'uretère correspon- 
dant est dilaté ^ Fautre rein a subi un commencement d'altération 
analogue. Le petit malade n^urînait que par regorgement, etl'on 
ne soupçonnait pas le calcul, lorsque le cathétérisme le fit re- 
connaître. 

5. M. Hache rappelle un cas pareil d'affection calculeuse oc- 
culte chez un individu portant une pierre depuis vingt ans. 

6. M. Choisjr présente : 1* un cas d'apoplexie dans une cou- 
che optique. Le caillot se contimie avec des vaisseaux de la rup- 
ture desquels il provient manifestem«it. 

7. 2<> le moignon d^un humérus amputé depuis long- temps. 
Le tendon du grand pectoral s'insère à une crête osseuse qui 
parait résulter de l'exubérance de la matière terreuse. 

8. M. Cazeaux présente un cas d'apoplexie considérable ; le 
skng remplissait la partie postérieure des ventricules ; mais ce 
qu'il y a de remarquable, c'est qu'à la partie antérieure des pie 
xus choroïdes existait un kyste hydatique. 
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9. La discussion tombe sur Papoplexie nerveuse (sans lésion 
apparente). Maigre rautorité d'Abercombie et autres, M. Cru* 
yeilhier doute de ces cas, qu'on doit rattacher à un ramollisse- 
ment quelquefois difficile à apprécier et qui siège parfois dans 
les circonvoltttioDS, Ce ramollissement u'est pas toujours pré- 
cédé de symptômes appréciables, et la paràljsie peut être su- 
bite, comme dans Thémorrhagie cérébrale ; c'est ainsi que chez 
une femme afifectée de catarrhe, Un peu d'étourdissement s'était 
manifesté le soir; le lendemain matin il survient une hémiplégie 
subite suivie de la mort qui ne révéla autre chose qu'un ramol- 
lissement cérébral. 

10. Séance du 6 /uin.— >M« Camus présente des fragments de 
caséum rendus par un individu qui avait pris du lait etfqui était af- 
fecté de constipation. A propos de la ressemblance de ces fragmens 
avec du fromage, M» Cruveilhier fait remarquer les erreurs qui 
peuvent résulter d'une inspection «superficielle. 11 y a quelques 
années qu'on présenta à la Société de prétendues bjdatides ren- 
dues par l'anus ; une inspection attentive fut nécessaire pour s'a- ' 
percevoir que c'était les enveloppes membraneuses des graines 
d'un fruit de la famille des hespéridées. 

11. M. Denonvilliers présente le sternum perforé par l'ané- 
vrjsme de l'aorte dont il a donné récemment robseryation.Les 
bords de l'ouverture sont recouverts d'une légère couche de 
tissu compact, espèce de cicatrice que la plupart des membres 
pensent avoir avoir été favorisée par le retrait de la tumeur qui 
avait cessé débattre. Il montre aussi la poche anévrjsmale qu'il 
croit formée par la dilatation sans rupture des menbranes de 
l'aorte. Cette question difficile sera examinée par la commission 
désignée à cet effet. 

12. M. Grisolle présente un œdème de la glotte. La malade, 
femme de 30 ans, accouchée depuis deux inois, soufirait de la 
gorge depuis quinze jours. La suffocation s'est manifestée deux 
jours avant la mort. On avait cru à un abcès de l'ouverture du 
larynx, Toedème est plus prononcé d*un coté que de l'autre; 
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M. Coteaux mppelle que l'œdème de la glotte est assez commun 
dans la pbthîsie laryngée qui souvent est due à des excavations 
tuberculeuses formées dans les Tentricnles du larjnx. 

13. M. Qweilhier présente les deux omoplates d'un viell<- 
lard^ sur lesquelles le sommet de l'acromion s'articule d'une 
manière mbbile avec le reste de Tos* M. Gruveilbier attribue 
ces fausses articulations au défaut de soudure des nojaux pri- 
mitifs d'ossification. 

14. Séance du 13 juin. M. Régnier présente un rein conte- 
nant de volumineuses concrétions calculeuses. A ce sujet, 
M. Cruvàïhier demande a quels signes on pourrait distinguer 
les cas où le pus rendu par les urines proviendrait des reins ou 
-de la vessie; il a cru remarquer que le pus des reins est plus 
pur, plus bomogùne, et que celui de la vessie est mêlé à d'a- 
bondante mucosités. M. Forget pense que les signes les plus 
précis seraient ceux tirés des symptômes de la maladie des reins 
on de la vessie. M. Montault fait observer qu'il est difficile de 
distinguer le pus du mucus sécrété par une muqueuse enflam« 
mée. M. Chassaignac indique l'acide sulRirique qui a la pro- 
priété de précipiter le'pus et non le mucus. M. Vernois dit qu'il 
a vu répéter ces expériences sans résultat satisfaisant; on agis- 
sait sur des crachats purulents provenant d'une pbtbisie à l'état 
avancé, et par opposition sur des crachats muqueux de simple 
catarrhe. M. Chassaignac trouve ces expériences insuffisantes 
en raison de la nature douteuse des crachats, et pense que, pour 
rendre l'épreuve probante, il faut agir d'une part sur du pus 
phlegmoneux extrait d'un abcës, et de Tautre sur du mucus re- 
cueilli à la surface d'une muqueuse. M. Ribes rapporte qu'en 
ce moment il observe un invalide qui pisse du pus par inter« 
valles ; l'émission des urines purulentes est précédée de dou- 
leurs lombaires qui permettent de supposer que le pus vient des 
reins. 

1 5. M. Régnier présente le cœur d'un homme de 22 ans, mort 
phthisique et qui présentait de lacyanose depuis sa naissance. Les 
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deux oreillettes communiquent entre elles au moyen d'un large 
réseau membraneux, translucide , criblé de trous, offrant l'é- 
tendue d'une pièce de 2 francs , et circonscrit par les valvules 
du trou de Botal. Le ventricule droit est affecté d'hypertrophie 
concentrique ; la membrane interne de l'artère pulmonaire offre 
des points épaissis, cartilagineuX| analogues à ce qu'on observe 
dans les artères en voie d'ossification. Un membre découvre une 
particularité nouvelle et curieuse , c'est que les deux ventricu* 
les communiquent au ittoycn d'un pertuis qui peut admettre un 
tuyau de plume, de sorte que les deux pouvaient se mélanger 
aussi par cette voie. La société se rappelle qu'un cas semblable 
(réseau intermédiaire aux deux oreillettes) s'est offert dernière- 
ment, mais le sujet était exempt de cyanose. A propos des con- 
crétions de l'artère pulmonaire, M. Denonvilliers dit avoir ob- 
servé une pareille lésion dans une veine crurale. Ces faits sont 
très rares et paraîtraient devoir infirmer l'opinion des physio- 
logistes qui, comme fiichat, nient que des ossifications puissent 
&e développer dans le système veineux. 

16. M. CoE/rior^ présente le pharynx et le larynx d'une jeune 
femme affectée d'angine depuis sept jours et qui menaçait 
d'asphyxier. Le chirurgien porta le doigt au fond de la bouche 
dans le but de déchirer les amygdales qu'on croyait être le 
siège d'un abcès obstruant les voies de l'air. Une matière puru- 
lente s^écoula par cette manœuvre; mais la respiration n'étant 
pas plus libre, on pratiqua la laryngotomie dans l'espace crico- 
thyroïdien. Nonobstant, la malade succomba. L'inspection de 
la pièce fait voir les amygdales enflammées, mais non tuméfiées 
au point d'obstruer l'arriére- gorge. On trouve de plus une al- 
tération de la muqueuse sous-épigloltique qui pouvait bien 
concourir à l'obstruction de la glotte; enfin les ganglions cir« 
convoisins sont très tuméfiés et pouvaient comprimer le larynxb 
M. Cruveilhier dit que cette tuméfaction des ganglions du col 
est très fréquente dans la laryngite. 

M. CazecMx rapporte à ce sujet que chez une femme affectée 
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de la grippe [avec aphonie, et qui succomba en yingt-quatre 
heures à une péritonite puerpérale, il a trouvé le contour de 
rôuTerture de la glotte affecté d'œdème, ce qui tendrait à faire 
considérer cette lésion comme un des caractères de certaines for- 
mes de l'épidémie régnante (la grippe). 

18. M. Rufz présente une luxation spontanée du fémur. La 
tête de l'os n'a point abandonné la cavité cotjloide qui se 
trouve seulement élargie en dedans et en bas, de manière à di- 
minuer l'étendue du trousouS'pnbien.iLes cartilages articulai* 
ressont détruits, les surfaces osseuses correspondantes sontéro- 
dées; le tissu réticulaire de l'intérieur du fémur est plus rouge 
que dans' l'état normal. Une particularité remarquable, c'est 
que les trois pièces constitutives de Tos coxal sont disjointes à 
leur réunion dans la cavité cotyloïde qui communique ainsi par 
trois fentes avec la cavité du petit bassin. 

19. M. Retzius ( de Stockholm } présente une préparation 
nouvellement faite à Montfaucon, et qui constate la réalité du 
ganglion ophthalmique chez le cheval, ganglion dont M. Bocca, 
élève deTiedmann, a récemment nié l'existence chez ce quadru- 
pède. Les anatomistes qui partagentl'opinion de Tiedmann se 
fondent en{)articulier sur ce que Tiris, chez le cheval, n'est pas 
contractile. Sur la pièce de M. Retzius on distingue non-seu* 
lement le ganglion opthnlmique qui est très petit il est vrai; 
mais encore on en voit émaner des filets iriens. 

20. M. Pigeaux fait remarquer à ce sujet que la non -con- 
tractilité de l'iris chez le cheval est une particularité qui rend 

' très obscur le diagnostic de l'amaurose , circonstance dont les 
maquignons savent tirer parti» 

21. Séance du 20 juin, — A propos du procès- veirbal, M. Ma- 
rotte rapporte que dans un cas de néphrite chronique observé 
par M. Ricord, le pus rendu avec les urines fut jugé venir des 
reins, de ce qu'il ne présentait pas l'aspect aibnmiueox propre 
au pus de la vesSie. M. Sestié dit que l'observation microscopi« 
que pourrait éclairer la question ^ le pus contenant des globu- 
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les que n'ofire pas le mucus. M. Bérard rappelle que les pa- 
thologîstes s'accordent à considérer comme pus le fluide épaî^s 
qui se dépose au nmd du vase^ le mucus étant glutineux et fi* 
laut. Il ajoute que Hunter a 1res bien observé que les muqueu- 
ses enflammées peuveot sécréter du pu$^ ce qui obscurcît la 
question. 

12. M. Lacroix présente trois kystes trouvés dans les anne- 
xes de l'utérus chez une femme nouvellement ^accouchée: l'un 
occupe l'extrémité de la trompe et contient de la graisse et des 
poils, l'autre occupe l'ovaire et contient de la graisse, des poils, 
plus deux dents ( une incisive et une canine ) portées sur une 
portion d'os maxillaire adhérente et enveloppées par la mem- 
brane du kyste. 

23. M. Lacroix lit un mémoire sur les nerfs de la main. Rap- 
porteurs : MM. Camus, Bérard et Afontault. 

M. JBérard fait observer que, selon tous les anatomistes, les 
trois premiers rameaux fournis par l'arcade anastomotique du 
médian avec le cubital ne se bifurquent pas. M. Lacroix dit 
les avoir vus bifurques. M. Chassaignac dit (}ue les anatomis- 
tes refusent des nerfs aux tendons. M. Lacroix les a suivis dans 
les gaines fibreuses, mais n'ose assurer qu'ils pénètrent dans 
les tendons. M. Camus assure avoir vu un filet nerveux péné- 
trer dans le tendon du grand fléchisseur du pouce. Contre la 
règle générale établie par M. Lacroix, M, Chassaignac dit en- 
core que certains nerfs, tels que le muscuto-cutané, se distribuent 
à la fois aux faces dorsale et palmaire de l'avant^braS) et même 
de la main. 

24. M. Montault rapporte, sous le nom d'apoplexie séreuse, 
l'observation d'un individu âgé de 59 ans, adonne à l'ivrogne- 
rie, qui, entré nouvellement à l'Hôtel-Dieu avec une pleuro- 
pneumonie intense, fut pris de coma avec résolution générale, 
et succomba en trente- six heures. A l'autopsie on trouva dans 
les ventricules, à Ja surface du cerveau et dans le canal verté- 
bral, uue quantité de sérosité du poids de 12 onces 7 gros IjS* 
Le cerveau était sain et les ventricules étaient dilatés. 
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M. Bergeon fait observer (jue Tabondance de sérosité ne fait 
pas Vapoplerie^ ce mot est réservé pour désigner les pertes sif- 
6î/es de mouvement et de sentiment. Dans le cas présenté, lagéae 
du poumon a pu déterminer Tépancliement cérébral. M. Mon^ 
fnu/t répond qu'on doit considérer comme apoplexie tout épan- 
cbement séreux qui n'est pas accompagné de lésion cérébrale. 
Il a vu et publié des cas d'apoplexies sans lésion aucune (apo- 
plexie nerveuse ) et des apopleides séreuses avec bémiptégie. 
Plusieurs membres, M. Bergeon^ entre autres, ne conçoivent 
pas l'hémiplégie dans ce cas, la sérosité devant s'épandre dans 
les deux ventricules à la fois, à moins que les communications 
ne soint interceptées, ce que M. Montault n'a pas véH&é. 

M. f7ger rapporte le cas d'un épileptique qui mourut dans 
le coma. A l'autopsie on trouva pour toute lésion 12 onces de 
sérosité. 

M. Baillarger a vu souvent des aliénés mourir dans l'éUt co* 
mateux ; on trouvait de la sérosité dans le cerveau, mais oii ne 
donnait pas à ces cas le nom d'apoplexie. 

M. Montault range les épanchements séreux cérébraux en 
trois classes ; 1^ sérosité avec lésion cérébrale ; 2^ sérosité avec 
ramollissement; 5^ sérosité sans lésion et subitement épanchée; 
c'est cette dernière classe qu'on appelle apoplexie. 

M. Cruveilhier fait observer que la sérosité peut être abon- 
dante sans déterminer de coma, comme dans les cas d'atrophie 
des circonvolutions. M. Montault répond que, pour qu'il y ait 
coma, il faut qu*il y ait compression. 

M. Cazalis a vu deux cas d'apoplexie séreuse très manifeste; 
l'un chez un homme convalescent du choléra, qui entra à l'Hôtel- 
Dieu avec rougeur de la face et plénitude du pouls, le soir 
même il tomba mort subitement. On ne trouva d'autre lésion 
qu'un amas de sérosité dans les ventricules. L'autre cas, tout 
semblable, s*est présenté récemment à l'Hôtel-Dieu. 

M. Camus rapporte que le portier de la Pitié est mort subî- 
ment, sans qu'on ait rien pu trouver de particulier dans aucun 
des viscère» (apoplexie nerveuse). 
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25. Séance du 27 juin. — M. Andral lit uue observation 
d'hydrocéphale présumée, avec épaisslssemeat énorme des pa- 
rois du crâue. Au sujet de cette observation, M. Bérflrd dit pos- 
séder le crâne d'uu vieillard, présentant une épaisseur de huit 
lignes, épaisseur due au retrait de la table interne. M. LenoirsL 
trouvé chez une négresse qui avait eu des maladies vénérien- 
nes, le crâne d'une épaisseur considérable. M. Cruveilhîer dit 
que, lorsque le cerveau vient à s^atrophier, le vide peut se rem- 
plir de trois manières : ou par dépression des os du crâne, ou 
par le retrait de la table interne, ou par un épanchement de sé- 
rosité. M. Lenoir a vu chez uue idiote le crâne déprimé en 
même temps qu*existait de la sérosité sur l'hémisphère dimiuuc 
de volume. 

26. M. Chassaignac présente une tumeur fibreuse de Futérus 
récemment enlevée par M. Velpeau. Le volume de la tumeur 
s'opposant à ce qu'elle pût franchir le vagiu^ et les instruments 
n'ayant pas prise sur elle, M. Yelpeau. se proposait de faire ^u 
périnée deux incisions latérales , lorsque M. Chassaignac lui 
proposa d'enlever, au moyen de deux incisions, un segment cu- 
néiforme de la tumeur, de manière à diminuer son épaisseur, 
ce qui fut fait au moyen de fils passés dans la base du polype, 
et qui servirent à l'attirer, tandis que le bistouri en retranchait 
la partie moyenne. Après quoi la tumeur put franchir le détroit 
périnéal; de manière à ce qu'on excisât son pédicule. L'opéra- 
tion fut suivie d'un renversement momentané de la matrice 
qui se réduisit promptement. Il n'y eut pas d'hémorrhagie. 

27. Le même membre présente une tumeur blanche du ge - 
nou «ivec altération des surfaces articulaires. Les portions de 
cartilage qui restent présentent leurs caractères physiologiques, 
ce qui démontre qu'ils ne sont pas susceptibles de s'enflammer, 
etqu'ils-se détruisent d'une manière mécanique à la suite des 
altérations de l'os lui-même. Une articulation du coude af- 
fectée de la même maladie, présente les mêmes particularités. 
M. Chassaignac rapporte en outre qu'eu ce moment existe à 
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la Pitié uo malade sur lequel on a désartieulé le premier os 
métatartîeii. La surface cartilagineuse du premier cunéiforme 
présente son aspect normal au milieu de l'inflammation des par- 
lies environnantes. 

38. M. Montault donne denouYeaux détails sur Tobserration 
qu'il a rapportée dans la dernière séance. Le sujet était un gar- 
dien de la halle, âgé de 68 ans, athlétique, sujet à Tivresse. Dans 
la nuit du 13 au 15 juin, il fut pris de délire, poussa des cris, 
suiTÎs d'une faiblesse générale à laquelle succédait de nou- 
veaux accès de délire furieux ; le malade conservait ses facultés 
intellectuelles, Les antipblogîstiques et les dérivatifs furent en 
vain prodigués. Le lendemain le coma survint, et le malade suc- 
comba. Treize onces de sérosité furent trouvées dans 1 3 cerveau ; 
les méninges étaient saines, à cela près que l'arachnoïde pré- 
sentait un 'aspect laiteux. M. Montault revient de l'opinion qu'il 
avait émise que cé^cas était une apoplexie séreuse, et recon- 
naît que répanchement était consécutif à une affection des mé- 
ninges. 

29. M. Giraldès lit un travail sut Vanatomie des nerfs delà 
face chez le rat. 11 en résulte que la branche sous-orbitaire du 
maxillaire supérieur qui se rend au museau et aux bulbes ées 
moustaches, est considérablement développée chez cet animal. 
M. Giraldès se propose de compléter ce travail par des recher- 
ches ultérieures sur d'autres animaux. 

30. M. Fi^er présente un corps fibreux intrà-pariétal de l'u- 
téfus, qui a rejeté et comprimé la cavité viscérale, de manière 
qu'au premier aspect on pourrait croire que le corps fibreux a 
envahi la cavité uiême de la ir.atrîce. Des recherches plus atten- 
tives font reconnaître que celte cavité n'est que déprimée. 

31 • M. Casalis rappelant le cas d'anévrîsme de l'aorte pré- 
senté récemment à la Société, fait observer qu'un des derniers 
numéros du Journal hebdomadaire en contient une observation 
dans laquelle les vertèbres érodées cluient recouvertes d'une 
couche compacte, comme dans le cas de perforation du sternum 
présenté par M* Denonvilliers. 
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32. M. Figeaux présente le poumon droit d'un nègre, lequel 
comporte quatre lobes ; sur trois nègres ouverts par M. Pigeaux, 
la même conformation s'est reDcontrée, ce qui tendrait à faire 
soupçonner que cette conformation pourrait être propre à la 
race africaine. 

33. M. Régnier présente une vaste ulcération de Testomac 
dont les parqis sont représentées, dans les points détruits^ par 
des portions du foie, du pancréas et de l'arc du colon. C'est la 
troisième observation de ce genre qui, depuis peu de temps, 
s'est offerte à la Soicîété. Le sujet, après avoir été atteint du cbo- 
léra^ l'année deraière, offrait des symptômes de gastrite chro- 
nique et a succombé à des bématémèses répétées. 

34. M. Bérard présente la vessie d'un calculeux opéré par 
lui , et qui a succombé à des accidents étrangers à l'opération. 
La plaie de la vessie est cicatrisée; maïs la plaie extérieure com- 
munique encore avec la portion membraneuse de l'urètre. 
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(Àmcer de l'œsophage : communication ai^ec le poumon droit, 
qui est réduit en putrilage dans une partie de son étendue. 

(Hiservatioii recueillie par M. G&isoLLE. 

M. Portanier, maire delà ville de Fréjus, âgé de 64 ans, 
bien oonstitaé, d'an tempérament bilioso-sangain, est un 
ancien capitaine de navire de commerce. Dans les premiers 
temps de sa vie maritime, il Tut détenu prisonnier de guerre, 
etaasortirde sa captivité, qui dura deuxannées,ilgagnale 
scorbutet contracta plusieurs maladies vénériennes très gra- 
ves, qui furent rebelles aux mercuriaux, et ne cédèrent qu*à 
de fortes dosesdu rob de Lafiecteur. Pendant 25 ans, M. Por- 
tanier a joui constamment d'une bonne santé, malgré les 
fatigues de la navigation. Mais dans le courant du mois de 
décembre 1831, s'occupant avec zèle de l'admiDistralion de 
sa commune, et ayant éprouvé de vives contrariétés, il 
commença à se trouver graduellement incommodé par une 
douleur sourde située sur le trajet de l'œsophage, et accom-* 
pagnée de difficultés pour avaler les aliments solides, quoi- 
qu'ils fussent bien mflehés. L'irritation ou l'inflammation 
semblait occuper dans les premiers temps une grande par- 
tie du conduit, ou plutôt elle était disséminée sur plusieurs 
points a la fois, puisque les aliments étaient arrêtés deux 
et même trois fois avant de franchir l'ouverture œsopha- 
gienne ; mais, au bout d'un mois, la phlegmasie se locali- 
sant davantage parut n'affecter que la moitié inférieure de 
l'œsophage. 

Les aliments, parvenus dans ce point, ne pouvaient plus 
avancer ni reculer, et le malade était dans une imminence 
de suffocation s'il ne s'était hâté d'avaler de l'eau en abon- 
dance. Bientôt ces graves accidents augmentèrent, et 
M. Portanier fut réduit à se substanter avec du bouillon et 
des soupes. La douleur qu'il accusait avait son siège der- 
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riëre le sternqm ; elle était exaspérée par le passage des ali« 
ments et des boissons, aussi bien que par les bftillementSi 
les secousses de la toux , par les éructations, les émotions 
vives et les discours animés. Dans les premiers temps, on 
appliqua quelques sangsues sur le sternutn ; . deux fois on 
ouvrit la veine du bras; les médecins insistèrent beaucoup 
pour que le malade gardât unrepos absolu. Mais M. I^orta- 
nier négligea ces bons avis ; il s'occupa d'administration 
comme par le passé, parlait beaucoup en public, et refusa 
de se soumettre à un traitement antipblogistique un peu 
énergique. Ces imprudences eurent pour prochain résultat 
d'aggraver beaucoup les accidents. Des dérivatife, appli^ 
qués sur le sternum et autour du cou, ne produisirent au« 
cun effet avantageux. EnGn, la douleur de Tœsopbage a 
semblé s'irradier de la colonne dorsale dans tout le côté 
droit de la poitrine (1). M. Dupuytren conseilla l'introduc- 
tion d'une sonde dans l'œsophage, afin de le dilater ; mais 
le malade, effrayé d'une pareille opération^ ne voulut point 
s'y décider. 

Cependant la dysphalgieallant toujours croissant, M.Por^ 
tanier s'imag;ina que le virus vénérien pouvait bien être 
cause des accidents qu'il éprouvait. Se rappelant alors les 
bons effets qu'il avait retirés jadis de remploi du rob de 
Laffecteur, il l'employa de nouveau sans consulter per- 
sonne, et ce fut à dater de cette époque qu'il rejeta, par un 
mouvement de régurgitation, des matières glaireuses, ino- 
dores, le plus souvent insipides, mais douées parfois de pro- 
priétés acides. Peu à peu la quantité de ces glaires devint 

(1) Ces douleurs thoraciques avaient le caractère né)irrû1gîqae ; 
elles suivaient. le trajet des nerfs întercoslaux. Quelquefois elles 
s'irradiaient le long de l'épine entre les deux omoplates, comme 
si le grand sympathique participait lui-même à l'altération 
quelconque qui existait dans cas. 
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éfMNrme ; leur coosistance augmeuta, et le nutlade les r^ 
tait après des efforts inouis. Soavent r<Nrifice da rétrécisse- 
ment était boaché par elies^ et dans ce cas les aliments li- 
qai(fes digérés, arrêtés par ce nouvel obstacle, étaient 
rejetés après la déglutition. Il y avait alors ce que Wich* 
mann nommait vomissement de l'œsophage ou une espèce 
de rumination. Au commencement du mois d^août dernier 
les fécules, les œufs à la coque peu cuits, le chocolat^ et 
môme l'eau, pouvaient être pris par cuillerées à café, et 
encore la majeure partie ne pouvait franchir l'obstacle ton 
môme temps les douleurs de l'œsophage devenaient lanci- 
nantes, et les glaires nous offrirent de temps en temps quel- 
ques stries de sang et de pus. Cette fâcheuse circonstance 
nous Gt soupçonner que la tumeur était ramollie et ulcé- 
rée ; aussi nous nous abstînmes de recourir à l'usage de 
la sonde, bien que le malade nous en eût alors témoigné le 
désir. La fièvre d'ailleurs s'était déjà allumée; ses accès 
étaient irréguliers, l'excrétion des glaires était si pénible^ 
que le pharynx, sans cesseconvulsé^ devint d'un rouge in- 
tense; la langue avait pris cette teinte, à cause des frotte- 
ments que le malade exerçait sur elle afin d'en détacher les 
mucosités qui la tapissaient. A chaque instant M. Portanier 
accusait vers le sternum la sensation d*un corps dur qui 
l'étranglait; à chaque tentative de déglutition, il était pris 
de mouvements convulsifs dans la gorge, dans l'œsophage, 
et qui se propageaient jusqu'aux muscles abdominaux 
t^mme dans le vomissement. Enfin, le 8 septembre, il re- 
jeta, par expectoration, quelques crachats rouilles, et nous 
fit découvrir une pneumoniecirconscrite en arrière du pou- 
mon droit. En môme temps le visage était comme boursouf- 
Qé; les yeux étaient caves; la peau offrait une chaleur 
acre ; le dévoiement se déclara, et la faiblesse alla toujours 
croissant. Enfin la respiration devint de plus en plus pé- 
nible, surtout quand le malade buvait ; le tôté gauche de 
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k poitrine paraissait jooir d'ane activité plus grande que 
le côté opposé. Le 10, les crachats élaiènt grisâtres ; leur 
odeur était extrêmement fétide* Le malade était tellement 
prostré que nous n'avons pas osé le fatiguer davantage en 
pratiquant sur lui la percussion ou rauscnltation. Ilasuo* 
combé le il, à 7 heures du soir, ayant conservé jusqu'à 
sa dernière heure toute l'intégrité de ses facultés intellec* 
tuelles. 

Nécropsie^ 20 heures après la mort. — L'habitus extérieur 
du cadavre offre un embonpoint médiocre \ peu de raideur 
dans les muscles, encore un certain degré de chaleur 
dans les parois abdominales. 

Poitrine, — Les viscères thoraciques mis à découvert, 
nous remarquons des adhérences anciennes, celluleuses, 
qui existent entre chacun des poumons , et la plèvre cos- 
tale gauche correspondante. Le poumon se détache aisé- 
ment , et il ne nous présente rien autre qu'un léger en« 
goument cadavérique à sa base. Quant au poumon droite il 
nous est impossible de l'isoler en entier; son tissu est 
humide, ramolli, à tel point que le plus léger frottement 
suffit pour le réduire en une espèce de bouillie d'un vert 
noirfttre et fétide. Cette altération est très prononcée vers 
le bord concave du viscère» un peu au-dessus derinsertion 
des bronches et des vaisseaux. Là, en effett existe une 
vaste excavation qui paraît communiquer avec l'intérieur 
de l'œsophage, uni d'ailleurs au poumon par des adhé* 
rences très étendues ; mais ^ à cause de la déliquescence 
du poumon, il serait bien possible que l'excavation dont 
nous venons de parler fût l'efTel des tractions que nous 
avons été obligés d'exercer. Quoi qu'il en soit, vers le bord 
externe existent quelques points hépatisés. 

Le cœur et le péricarde sont sains, 

L'œsophage, disséqué dans toute sa longueur , ne nous 
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présente autour de lui, et dedistanee en distance, que quel- 
ques ganglions plus volumineux que de coutume, mais pas 
assez développés pour pouvoir rétrécir le calibre du con- 
duit. Celui-ci, examiné par sa surface interne, est sain 
dans toutes ses tuniques depuis son origine jusqu'à la fin 
de sa moitié supérieure.Dans tout le reste de son étendue, 
nous trouvons ou altération de structure , ou bien colora- 
tion anormale. En effet, au-dessous de fa moitié supérieure, 
et dans une étendue de deux pouces et demi, existe un ré- 
trécissement bouchant presque complètement le trajet du 
canal ; les parois de l'œsophage présentent à leur surface 
muqueuse un nombre considérable d'ulcérations plus ou 
moins larges et profondes, surmontées de végétations pâles 
très friables. Ces ulcérations sont pour la plupart l'origine 
d'autant de petits sinus qui communiquent entre eux, et 
qui presque tous viennent aboutir dans une poche ayant 
an demi-pouce carré environ, creusée dans la paroi posté- 
rieure, et protégée en avant par une véritable valvule tri- 
cuspide formée aux dépens de quelques faisceaux de fibres 
musculaires ramollies. Cette cavité se prolongeant à droite 
Ta s'ouvrir dans le cloaque pulmonaire dont nous avons 
parlé plus haut. Dans toute l'étendue de la lésion organi- 
que, qui est exactement circonscrite, l'oesophage est ra- 
molli ; si on le presse , il laisse échapper de ces ulcérations, 
ou des incisions qu'on y pratique une substance putride, 
blanchâtre, comme cérébriforme. En outre, toute cette 
surface interne est sillonnée par des fibres musculaires dé- 
nudées, la plupart blanchâtres; quelques-unes conservent 
leur couleur naturelle; mais tontes ont subi une dimi- 
nution considérable dans leur force de cohésion. Le pylore 
et la portion de l'œsophage, situés au-dessus de ce bour- 
relet, ne nous offrent qu'une injection capillaire générale. 
La muqueuse nous paraît un peu épaissie ; mais les cou- 
ches subjacentes sont exemptes de tonte espèce d'alté- 
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ration. Les filets nerveux subjacents ne nous ont présenté 
aucune altération appréciable dans leur couleur, leur 
volume ou leur densité -, nous n'avons non plus aperçu 
dans le voisinage aucun vaisseau lymphatique plus volu- 
mineux que de coutume. 

Abdomen. — L'estomac présente quelques plaques 
rouges; il nous parait un peu rétréci. Sa muqueuse a une 
consistance normale. L'intestin grêle offre, à quelques 
pouces au-dessus de la valvule de Bauhin, une légère in- 
jection dans sa tunique muqueuse. La rate a la moitié de 
sa tunique fibreuse convertie en cartilage^ et même, de dis- 
tance , en distance elle offre dans son épaisseur plusieurs 
points d'ossification. Le foie , les] reins, et tous les autres 
viscères sont sains. 

Le crflne n'a pu ôtre ouvert. 

\ 

Réflexions.-^ D'abord nous voyons, 1* que la lésion af- 
fectait la partie moyenne de l'œsophage, et nullement les 
deux extrémités,qui , étant les deux points les plus rétrécis, 
ont été regardés par Hunter comme les plus susceptibles 
de dégénérer, parce que leur calibre moins grand les 
expose davantage aux frottements. 2o Ordinairement lors- 
qu'un obstacle s'oppose au passage des aliments^ la partie 
de l'œsophage placée au-dessus se développe sous forme 
de poche, et ce!le qui est au dessous se rétrécit peu à peu; 
mais, dans le cas dont il s'agit , nous ne voyons rien de 
semblable. S*" Pour le diagnostic^ cette observation ne nous 
apprend rien de ,péciai. Nous ferons seulement observer 
que Wichmann indiquait qu*on pouvait toujours distinguer 
une dysphagie par cancer de l'œsophage ou par engorge- 
ment glandulaire , en ce que celle-ci fait éprouver une 
douleur sourde et un sentiment de tension, non seulement 
pendantles efforts de déglutition, mais encore lorsque le 
* malade n'en exécute aucun. Il prétend en outre que cett 
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df spbagie et la sensation qui raccompagne» sç dissipent 
lorsqu'on est couché. Cependant , chez notre malade , la 
difficulté pour avaler était la même, quelle que fût sa po- 
sition; tandis que les douleurs diminuaient beaucoup 
lorsqu'il était couché en supination. 

Quant an traitement, il est fâcheux que M. Portanier 
ait refusé l'introduction des sondes'^, lorsque la maladie 
n'était pas assez avancée pour être tout-à-fait incurable. 
4' Dans les derniers temps, lorsque le squirrhe s'est ul- 
céiré, si on eût sondé l'œsophage^ ou bien on en eût bâté 
la désorganisation , ou bien on eût fait des fausses routes 
dans le médiastin. Dans le tome ly des Jnnales de la So* 
détédes sciences y helUs'leitres et arts d* Orléans, on peut lire 

' l'observation d'un individu affecté de cancer de ToesQ- 
phage, sur lequel on pratiqua le cathétérisme du conduit. 

* 

La sonde, perçant les parois du canal, se fourvoya dans le 
poumon droit. 



Extrait du rapport de M. Chassaignag» sur V observation pré- 

védente. 

Parmi les circonstances les plus remarquables dont cette 
lésion fut accompagnée , je ne dois pas omettre de rap- 
peler le caractère de la douleur qui, de la tumeur oeso* 
phagienne, se propageait dans le côté droit de la poitrine 
et le long du rachis entre les omoplates. A ce sujet, 
M. Grisolle conjecture que cette irradiation pouvait s'effec* 
tuer par Tentremise du grand sympathique. Cette conjec- 
ture n'est pas dépourvue de vraisemblance. 

M. Grisolle a très bien retracé les phénomènes du vo* 
missement œsophagien , ainsi que l'appelait Wichmann, 
et il a noté avec soin deux époques dans le cours de ces 
vomissements : d'abord> unq première époque dans laquelle 
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le malade rendait; par une régurgitation très douloureiuo 
des mucosités abondantes ; une deuxième période, dans 
laquelle une oblitération quelquefois momentanée du ré- 
trécissement œsophagien; déterminait l'expulsion par vo- 
missement de toutes les substances ingérées. 

Les symptômes d'une pneumonie circonscrite du pou* 
mon droit' se manifestèrent quelques jours avant la mort. 
L'autopsie a démontré l'existence d'un cancer de l'œso* 
pbâge adossé à une pneumonie partielle du poumon droit* 
Dans le point correspondant à la tumeur, le poumon pré» 
sentait un ramollissement putrilagineux, et se réduisait en 
une espèce de bouillie par la pression. On trouva aussi 
dans ce point une caverne qui a paru communiquer avec 
la tumeur œsophagienne; toutefois l'aspect de cette ca« 
Verne qui vous a été montrée permet de penser qu'elle a été 
le résultat^des tractions qui ont été exercées sur le pou- 
mon. Il m^a semblé aussi que la communication qui a été 
trouvée entre cette caverne et le poumon n'était qu'un ré- 
sultat artificiel et nonune disposition existante pendant la 
vie du sujet. Je crois que si cette communication avait eu 
Keu pendant la vie, il aurait existédes symptômes attestant 
l'existence de cette communication. D'une part, en effet, le 
malade aurait dû avoir de fréquentes éructations parla pé- 
nétration de Tair dans l'œsophage ; or, il n'est fait aucune 
mention de ce symptôme qui aurait été d'une grande im- 
portance. D'un autre côté , quelques-unes des matières in- 
gérées avant la mort auraient pénétré dans les bronches 
et auraient été expulsées par la toux. 

Quant à la formation posthume de la caverne, elle me 
paraît d'autant plus probable qu'aucun phénomène sté- 
thoscopique ne Ta fait reconnaître pendant la vie. 

On sait d'ailleurs avec quelle facilité se déchirent les 
tissus qui sont à qn élat putrilagineux analogue à celui 
que présentait le poumon; et on sait, à l'occasion de ces 
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lésions, comment il arrive que les tractions produites 
pendant l'autopsie sur une escharre gangreneuse peuvent 
faire supposer l'existence d'un épanchement qui n^a lieu 
qu'après la mort. 

J'ai recueilli à l'Hôtel-Dieu de Nantes une observation 
de cancer de l'œsophage, qui se rapproche de celle-ci, en 
ce que dans ce cas existait aussi une pneumonie i droite. 
Il est à remarquer, en effet, que la partie moyenne de l'œ- 
sophage, laquelle dans ces deux cas était le siège du 
cancer, est en rapport beaucoup plus direct avec le pou- 
mon droit qu'avec le poumon gauche dont elle est séparée 
par l'aorte. Toutefois il est à remarquer que quand la tu- 
meur œsophagienne acquiert un accroissement considé- 
rable, elle peut déterminer une double pneumonie. 



Rétrécissement organique du rectutn , à 7 pouces environ de 

l'orifice anal. 

Observation recueillie par M. Gâmos. 

LeOmars 1823, une femme âgée d'environ 40 ans» d'une 
constitution faible, souffrante depuis plusieurs mois, entra 
à la maison de santé pour s'y faire traiter de vomissements 
aigus dont elle se trouvait incommodée depuis plusieurs 
jours. 

Aux questions que je lui Gs pour découvrir la cause de 
sa maladie, elle répondit qu'environ six mois avant elle 

« 

avait éprouvé les mêmes accidents , c'est-à-dire des coli- 
ques avec ditBculté dans la défécation, et qu'à dater de ce 
temps elle avait eu peine à se rétablir, et qu'elle n'avait 
cessé d'éprouver des dlfiicultés pour aller à la selle. Au 
moment où je la vis, voici les symptômes qu'elle pré- 
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sentait : distension énorme du ventre par des gaz ; la peau 
a pris un aspect luisant^ la pression sur toutes les régions 
du ventre excite une vive douieur.Yomissements fréquents 
de matières bilieuses verdâtres qui se renouvellent chaque 
fois que la malade prend un peu de boisson. Elle dit être 
allée à la selle la veille, mais avoir rendu peu de matières } 
le pouls est très fréquent, petit et faible; la respiration 
trèsgônée; la voix affaiblie; les traits de la face décom- 
posés } proslratioii des forces. La nature des accidents me 
fit penser qu'il pouvait exister un étranglement de Tin* 
testin. L'examen auquel je me livrai pour en découvrir la 
cause fut à peu près sans résultat. En effets elle n'avait ja- 
mais eu de hernie; on ne découvrait aucune tumeur à 
travers les parois abdominales; les accidents ne s'étaient 
point développés à l'occasion d'un effort ; il n'existait point 
d'obstacle à l'orifice anal de l'intestin ; le cours des ma- 
tières fécales n'était pas complètement interrompu, et 
d'ailleurs tous les accidents pouvaient être rapportés à 
une péritonite sans étranglement. 

Il fut fait une application de sangsues sur le ventre, et des 
fomentations émollientes; on donna un lavement émoUienti 
des boissons légèrement acides. 

Le lendemain tous les accidents avaient persisté. Point 
de selles ; les vomissements étaient un peu moins fré- 
quents. 

M. Duméril prescrivit un lavement purgatif; une potion 
anti-émétique, une potion calmante avec le sirop diacode, 
et la diète absolue. 

Le deuxième jour, la malade parut moins souffrir, mais 
le ventre était toujours distendu au même point. Le lave- 
ment purgatif n'avait rien produit. 

Cette série de symptômes alarmants persista huit jours, 
pendant lesquels on employa successivement lesantiphlo- 
gistiques, les anti-éméliques, les opiacés , les purgatifs, 
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sans qu'attomie de ces médications pût en suspendre la 
marche. 
Cette femme saccomba, le 18 mars> dans la nuit. 

Autopsie. — Abdomen. — Toute la surface des intestins 
est recouverte d'une couche de pus» résultat de la suppu- 
ration du péritoine : tout le gros intestin est énormément 
distendu par des gaz ; son volume^ dans tous les points, 
égale celui d'un cylindre de 4 pouces de diamètre ; la 
distension s'arrête brusquemement à la valvule iléocœcale 
et n'occupe pas les intestins grêles qui sont cachés der- 
rière l'arc du colon« et VS iliaque. Ceux-ci , par leur dé- 
veloppement 9 occupent toute la cavité abdominale. Des 
couches de pus et des fausses membranes récentes unis- 
sent les circonvolutions intestinales entre elles. 

En examinant la disposition de ces différentes parties, 
il se fait une perforation dans le colon lombaire gauche , 
par laquelle s'échappe une grande quantité de gaz et peu 
de matières fécales. 

L'ouverture avait lieu dans un point où les tuniques de 
l'intestin, con^dérablement amincies, avaient été frappées 
de gangrène. En poussant plus ioin mes recherches, j'ar- 
rivai au rectum, où se trouvait la véritable cause des acci- 
dents. Après l'avoir enlevé, ainsi que le colon, et les avoir 
débarrassés des matières fécales qu'ils contenaient, voici 
ce que ces intestins mi présenté de remarquable : 

A 7 pouces environ de l'anus, le rectum offre un rétré- 
cissement organique qui permet seulement le passage 
d'une sonde d'argent; la circonférence de l'intestin pré- 
s^ite une sorte d'étranglement circulaire qui n'a que 8 à 
10 lignes d'étendue en hauteur ^ en retournant l'intestin 
dilaté par son bout supérieur» on observe qu'il se termine 
brusquement à une zone muqueuse. En incisant les tuni- 
ques de l'intestin, au niveau du rétrécissement, on observe 
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qu'elles ont on peu plus d'épaisseur que dans les autres 
points de iHntestin ; la séreuse est intacte; la tunique mus« 
culeuse se déchire avec facilité; la muqueuse et le tissu 
cellulaire sous-muqueux paraissent avoir subi presqueseuls 
des altérations; ils sont plus épais que dans l'état sain j et 
plus adhérents à la tunique înusculeuse* 

La muqueuse du gros intestin, placée au-dessus du ré- 
trécissement, est détruite dans la plus grande partie de son 
étendue; les fibres musculaires sont disséquées à leur sur- 
face. Il ne reste que de très petits débris disséminésde cette 
membrane muqueuse ; il faut rftcler pour enlever ces dé- 
bris qui ne semblent tenir à la musculeuse que par un pé» 
dicule, ce qui m'avait porté à penser que la muqueuse n'é- 
tait peut-être conservée dans une si petite étendue qu'en ' 
raison de la présence des follicules muqueux dont les ra- 
meaux vasculalres me paraissaient constituer le pédicule 
en question. La société a fait justice de cette opinion en 
démontrant que ce que je croyais être des follicules n'était 
autre chose que des portions de membrane muqueuse qui 
avaient résisté plus long-temps à la destruction. 

Au-dessous du rétrécissement, l'intestin était à l'état 
sain. 

Lintestin grêle, que nous avons dit n'être point distendu 
par des gaz, n'offrait aucune des altérations observées dans 
les gros intestins. 

Je ne puis résister au désir de fixer l'attention de la So- 
ciété sur un point qui m'a vivement frappé. 

Avant de procéder à l'ouverture de Fabdomen, j'essayai 
de pratiquer le toucher sur le cadavre, tant pour m'exer- 
cera cette pratique que pour constater l'état du col de l'u- 
térus. 

Or, voici ce que je rencontrai de particulier : 

Le col de l'utérus arrivait presqu'au niveau des petites 
lèvres et faisait une saillie considérable dans le vagin ; son 
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déTeloppement était tel, par suite de l'abaissement du corps 
de Tutérus, qu'on eût pu facilement le prendre pour une 
maladie du col, ou, mieux encore, pour un polype sorti 
par son orifice, d'autant mieux qu'on pouvait facilement 
circonscrire un pouce et demi de tumeur qu'il formait dans 
le vagin. Sa pression de bas en haut ne déplaçait l'organe 
qu'avec difficulté; et, en plaçant la main libre sur la ré- 
gion hypogastrique, il était facile de sentir que la résis- 
tance était /Seulement due à la pression à laquelle l'utérus 
était soumis par le développement des gaz dans l'abdomen^ 
en ajoutant à cette pression, avec la main placée sur i'by- 
pogastre, il était possible de faire voyager l'organe alter- 
nativement de haut en bas et de bas en haut, suivant qu'où 
pressait dans l'un. et l'autre sens l'abdomen et le col. Cette 
circonstance pouvait en imposer au chirurgien et faire 
croire à une maladie qui n'existait pas ; l'abdomen étant 
ouvert, l'utérus et son col arrondi, reprirent leur place, et 
furent trouvés parfaitement sains. 
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1 . Séance du 4 juillet.-^ M. Teissier lit une observation d 
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niaurose incomplète avec héméralopîe ; à Tautopsie on trouva 
les nerfs optiques ramollis. 

2. M. Sestîer présente un estomac dans les parois duquel se 
trouvent plusieurs abcès autour desquels n'existe aucun signe 
d'inflammation. Le isujetqui n'a présenté aucun symptôme de 
la part de l'estomac, avait une pleuro-pneumonie avec bepati*- 
sation grise, du coté gauche, un érjsipèle de la face, et au voi- 
sinage de la rate existaient de fausses membranes contenant du 
pus. M. Sestîer pense que c'est de ce dernier produit que pro- 
viennent les abcès métastatiquts de l'estomac. 

M. Chassaignac pense que chez cet individu la péritonite a 
été masquée par la pleuro-pneumonie. 

M. Lenoir demande si l'on a examiné les veinules cutanées 
en rapport avec Pérysipèlei veinules qui pouvaient être la source 
du pus transporté. M, Sestîer n'a trouvé aucune trace de sup- 
puration dans le derme enflammé. La majorité des membres 
envisagent ces, abcès comme métastatiques ; cependant M. Ca- 
salis £aiit observer que l'absence des signes inflammatoires après 
la mort n'est pas une preuve absolue que cette inflammation 
n'ait pas eu lieu pendant la vie. La question reste indécise. 

3. M. Régnier dit avoir observé un abcès des parois de l'in- 
testin grêle, sans signe d'inflammation locale^ chez un individu 
qui avait préâenté des symptômes cholériques. 

. 4. M. Chassaignac présente les articulations principales d'un 
goutteux : les cartilages articulaires et les fibro-cartilages sont 
MÎns et recouverts d'incrustations salines; dans l'articulation 
calcauéo-astragalienne d'un des membres abdominaux existent 
de fausses membranes isolées^ circonscrites, appliquées sur les 
incrustations. M. Bérard rappelle que Brodie et autres attri- 
buent les fausses membranes articulaires à l'inflammation des 
synoviales. 

5. M. Marotte présente un cancer de la matrice, chez une 
femme de 26 ans. Ce cancer, dont l'origine ne parait remonter 
qu'à six mois, avait envahi et détruit largement une partie des 
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parois de la vessie ; néanmoins les urines ne se sont écoulées par 
le vagin que peu de jours avant la mort. Chez cette personnel 
c'était le poumon gauche qui présentait trois lobes | ftle pou* 
mon droit deux lobes seulement. 

6. M. Rufz présente le pancréas d*uu enfant de onze ans y 
qu'au premier coup -d'oeil on croirait envahi par d'énormes tu- 
bercules. L'inspection attentive démontre que la masse tuber* 
culeuse s*est développée hors de l'organe auquel elle adéhrait. 
Chez cet individu le& poumons étaient farcis de tubercules ; un 
seul s'est rencontré dans le foie. 

7. Séance du 11 juillet, — - M. Chassaignac présente une 
colonne vertébrale dont les troisième et quatrième vertèbres 
cervicales présentaient antérieurement des traces d'érosion cica- 
trisées , indices d'une carie avec abcès par congestion suivis de 
guérison. Les vertèbres du col sont ankylosées, le canal verté- 
bral est sensiblement rétréci , au point que la moelle devait être 
comprimée; cependant il n'ja paseudeparal^^sie. La première 
côte du côté gauche est dirigée presque perpendiculairement au 
lieu d'être horizontale. Le sujet avait de la raideur au col quj 
portait des cicatrices scrofuleuses. Il est mort d'un abcès paf 
congestion dont la source occupait la région lombaire. 

8. Mm DenonvilUers présente un cancer ulcéré du pylore. Le 
malade avait depuis deux ans présenté des symptômes de gas- 
trite chronique avec vomissements oginiâtres. Il y a trois mois 
les vomissements cessèrent et reparurent vers la fin avec expulr 
sion de matières noires. Le même membre rappcarte avoir ob- 
servé un cancer du pylore faisant tumeur à l'ombilic, dans le- 
quejl Les vomissements d'abord fréquents devinrent ensuite plus 
rares, mais plus abondants. La constipation durait jusqu'à un 
mois» A l'autopsie on trouva un cancer au pylore^ non ramolli^, 
avec ampleur énorme de la cavité de l'estomac^ ce qui expliqua 
la rareté des vomissements en même temps que leur persistance 
jusqu'à la fin de la maladie. 

9. M* Cm^eilhier présente une jiiàtfe rcssée par M. Piorry i 
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c'est u|i poumon qui contient une vaste caverne cicatrisée, quoi- 
que l'organe soit farci de tubercules, et que l'individu ait suc- 
GOtnbé à la phtliisie, 

10. M.*** présente une énorme concrétion ossiforme, trou* 
vée dans un crâne du cimetière, et qu'on pourrait prendre pour 
un cerveau en partie ossifié. L'opinion du président et de plu- 
sieurs membres est que c'est une tumeur fibreuse ossifiée de la 
dure-mère, opinion appuyée sur la présence de trous nombreux, 
qui probablement étaient remplis de substance fibreuse. 

MM. Rufz et Nélaton rapportent plusieurs observations de 
véritables ossifications développées dans la substance même du 
cerveau. 

11. M, CruveiUùer présente une hypertrophie de la prostate. 
Le malade offrait une dysurie avec d'autres symptômes qui pou* 
vaient dépendre d'un calcul, d'excroissance ou de catarrhe de 
la vessie. Lorsque le malade se livrait à l'exercice, il avait sou- 
vent des pissements de sang. Il était affecté de rétention d'urine 
depuis six semaines, lorsque M. Dupuytren fut appelé et tenta 
vainement pendant trois quarts d'heure d'introduire une sonde. 
Alors on agita la question de savoir s'il fallait ponctionner la 
▼essie ou pratiquer le cathétérisme forcé. M. Gruveilhier, en 
égard à l'existence de l'hypertrophie de la prostate, insista pour 
cette dernière opération qui fut pratiquée non sans difficulté. 
La sonde parvint enfin dans la vessie, et les urines s'écoulèrent ; 
mais le troisième jour se développèrent des symptômes de péri- 
tonite auxquels le malade succomba. Après la formation d'un 
abcès des bourses qui avait nécessité l'incision, le pus s'écoulait 
en même temps par la plaie et par le canal avec les caractères 
propres à la gangrène. A l'autopsie, les intestins grêles furent 
trouvés adhérents au sommet de la vessie; dans le petit bassin 
existait une cavité circonscrite par le péritoine enflammé et con- 
tenant du pus ; le bas-fond de la vessie fut trouvé perforé en 
deux endroits ; le canal accidentel formé par la sonde traversait 

Ma partie inférieure de la prostate, entrait dans la vessie par le 



433 

bas^fond, et la pointe de l'Instrument avait probablement opéré 
la seconde perforation, soit pendant l'opération» soit par suite 
du séjour dans la vessie pendant quatre jours. Cette double per- 
foration était la source de l'épancbement pelvien et des abcès 
consécutifs. La vessie contenait un calcul d'acide urique. 
M. Cruyeilhierj partisan du catbérisme forcé dans les cas d'hy* 
pertropbîe de la prostate, pense qu'il n'y a pas d'autre moyen 
de rétablir le cours naturel des urines. Lafaje opéra Astruc de 
cette manière^ au moyen de la sonde à dard, et Astruc a vécu 
dix ans après l*opération. Cependant la question du catbété- 
rîsme forcé comparé à la ponction de la vessie est encore en li- 
tige. M, Bérard préfère la ponction de la vessie comme plus 
innocente dans la grande majorité des cas. M, Rieherand rap* 
porte que la ponction était dans un temps si familière à l'bôpi* 
tal Saint-Louis qu'on l'abandonnait à un infirmier. M. Cru^ 
veilhier admet cette innocuité,^ d'après sa propre expérience; 
mais il ne la croit appliquable qu'aux cas de rétention tempo- 
raire ; mais lorsqu'il s*agit de combattre un obstacle permanent, 
le catbétérisme est préférable. M. Bérard répond que la ponc* 
tion donnera le temps d'aviser aux moyens de rétablir le cours 
naturel des urines, et croit même que cette ponction pourrait 
servir de voie pour frayer à la sonde un passage de dedans en 
dehors par l'urètre. 

ilf. Sestier n'admet pas que la cbose soit facile. M, Bérard 
répond l'avoir fait mainte fois dans ses cours, et cela se conçoit 
d'autant mieux que le catbétérisme s'opère alors dans le sans 
du cours naturel des urines, et que dans l'hypertrophie de la 
prostate la partie de l'urètre que comprend la glande est plus 
dilatée. 

1 % M, Montault présente un squirrhe avec rétrécissement du 
rectum à deux pouces de l'anus. La muqueuse parait a£Pectée 
de cette forme du cancer nommée colloïde;] l'épaisissement porte 
plus spécialement sur les tissus extérieurs à Tintestin. Le ma- 
lade a présenté des symptômes d'étranglement, tels que le vo- 
missement. 



434 

iit.'Séance du 9,fi jMlet. — - Jlf. Baud lit une obdenration 
relative à la destruction d'un hémispliëre cérébral. 

14. Au sujet de cette lectnrct M. Casalis^ contre une asser» 
tion émise par M. Louis, dît avoir trois fois rencontré des tuber- 
cules dans certains organes, sans que les poumons en fussent 
affectés. 

M, Sestier dît que Tassertion de M. Louis n'est pas absolue, 
maïs qu'elle est vraie dans la grande majorité des cas. 

MM. Dupré et Giraldès disent que chez les enfants surtout 
on rencontre souvent des tubercules dans d'autres organes que 
les poumons, sans qu'on en rencontre dans'ceux^cî. 

M. Sestier dît que cette loi de généralisation des tubercules 
8*observe aussi pour les granulations ; il a vu chez deux femmes 
des granulations occuper le péritoine et la surface interne de 
l'utérus. 

15. M, Baillargé montre une pièce anatomique consistant 
dans une dégénératSon du corps pîtuitairè qui a détruit les apo- 
physes clinoîdes, les lames postérieures, et amîncî le plancher 
de la fosse pituitaire. 

16. M. Ripault présente un cancer ulcéré de l'estomac» voisin 
du pylore; le malade n'a pointoffert de vomissements. 

17. J^» Pelletier présente une énorme pièce pathologique 
consistant dans le développement de nombreux et vastes kystes 
hydati daires occupant l'épiploon . 

18. ilf. C'ruf'tfiZA/^ présente plusieurs masses mélaniques pro- 
venant d'une femme affectée en même temp's de cancer de l'es- 
tomac, des intestins et de la vulve. La mélanose occupe les 
parois intestinales, le pancréas, Ics"^ poumons, même le tissu 
des côtes, dont une est ramollie et dégénérée en mélanose dans 
toute son épaisseur. Une de ces masses mélaniques occupait un 
hémisphère cérébral et a produit l'hémiplégie ; les glandes de 
l'aine sont entièrement transformées en cette matière noire. 
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Tubercules développés à V origine des nerfs des troisième^ ei^ 
quième^ septième et huitième paires ; perte de Vùuie^ de ta 
vuey de ^odorat ; conserpatiôH du goût et de la Sensibilité 
des téguments de la face ; 

Par M. NsLATON . 

La nommée Catherine Elisabeth Féret, fille^ âgée de 81 
ans, d'un tempérament lymphatique, fut admise A VHÔ* 
tel-Dieu le 10 mars, etcouchée au xf 16 de la salle Saint- 
Joseph. 

Dès que j'interrogeai la maladci je reconnus qu'elle était 
privée de Touïe; déplus, elle ne savait pas lire; il était dès* 
lors impossible d'obtenir d'elle les renseignements désira- 
bles ; je fus réduit à recueillir au milieu de paroles, la plu- 
part sans aucun intérêt, celles qui pouvaient jeter quelque 
lumière sur la'nature de sa maladie et à noter les faits dont 
j'étais témoin. 

Sa physionomie immobile, ses yeux saillants et fixes, son 
attitude inanimée, ses paroles lentes et difficiles, sa voix 
même, semblent déceler l'imbécillité. 

Elle se plaint continuellement d'avoir mal dans le fond 

de la têtey dit être enceinte^ avoir besoin d^ aliments. 

Le lendemain de son arrivée, elle vomit des matières 
bilieuses. Là pression épigastrique était douloureuse, la 
langue rouge et sèche, le pouls fréquent et petit. 

Je ne vis alors dans ce groupe de symptômes que les si- 
gnes d'une phlegmasie gastrique (20 sangsues à l'épigastre, 
délayants, diète). Le lendemain, point de vomissements, . v 
point de fièvre ; cette faible amélioration persiste pendant 
quelques jours ; mais la céphalalgie continue, et la vue 
nous parait obscurcie. 

Alors seulement, c'est-à-dire verg le 16 mars^ les pa- 
rents de la malade m'apprirent que depuis six ans elle se 
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plaignait constamment de douleurs dans la tâte, et depuis 
cette époqueaussiy d*afîaiblissement graduel de Touïe^ que 
depuis trois mois elle se plaignait en outre de ne plus sen- 
tir les odeurs. 

M. Honoré n'hésita point alors à penser que c«s dou- 
leurs ne tinssent à une altération organique ancienne du 
cerveau ou de ses enveloppes, et s'arrêta de préférence à 
ridée de tubercules développés dans le cerveau , sans tou- 
tefois en préciser exactement le siège ; cherchant alors à 
éclairer cette partie du diagnostic, j'interrogeai les fonc- 
tions de l'encéphale une à une. 

Je fus obligé de réformer Topinion que je m'étais faite sur 
rintelligence de la malade, et il me sembla qu'il n'y avait 
de gêne que dans la manifestation de ses idées. 

Je constatai en outre 1^ que la sensibilité de la peau était 
conservée intacte aussi bien à la face que dans tout le reste 
de son étendue. 

2^ Que les mouvements volontaires étaient libres des deux 
côtés, et jouissaient de toute leur énergie. 

3* Que l'ouïe était perdue presque complètement (la ma- 
lade entend quelques mots lorsqu'on élève très fortement 
la voix). 

4° Que la vue, seulement affaiblie pendant les premiers 
temps du séjour de la malade à l'hôpital, était alors entiè- 
rement abolie (pupilles dilatées, immobiles, même à l'ap- 
proche d'une lumière). 

5* Qu'un stylet promené à la surface de la conjonctive 
oculaire ne provoquait aucun signe de sensibilité, bien que 
cette membrane fût évidemment très enflammée et sèche, 
la sécrétion lacrymale étant interrompue. 

6"* Que la membrane pituitaire avait perdu la sensibilité 
générale et olfactive. Un stylet introduit dans les fosses 
nasales peut en toucher tous les points sans que la malade 
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paraisse môme s'en apercevoir ; de la pommade ammonia- 
cale placée sous les narines paraît d'abord ne produire au- 
cuu effet 9 mais excite , au bout de quelques minutes , des 

« 

eOorts de toux. 

7« La faculté gustative de la langue est, au contraire 
conservée; car la malade reconnaît du sel marin placé dans 
sa bouche, la sensibilité générale de la langue est égale- 
ment intacte, les gencives ne sont pas tuméfiées. 

Cependant la malade se plaint toujours d'éprouver uHe 
violente céphalalgie ; elle pousse des gémissements conti- 
nuels, porte conistamment les mains à sa tête ; ses gestes 
et sa physionomie expriment la souffrance la plus aiguë; 
elle passe alternativement de l'agitation à un état d'abatte- 
ment et de coma. (Dérivatifs sur le canal jntestinal, révul- 
sifs cutanés). 

Huit jours se passent sans que nous observions d'autre 
changement que l'injection toujours croissante et le bour* 
soufflement de la conjonctive, l'opacité de la partie supé- 
rieure de la cornée plus prononcée surtout à l'œil gauche, 
le ramollissement de cette membrane dans le voisinage de 
la sclérotique (on n'aperçoit pas de fausses membranes dans 
la chambre antérieure de l'œil). 

Le 3 maif un accident inattendu vient fixer l'attention : 
un accouchement prématuré et plusieurs hémorrhagies 
utérines très abondantes viennent épuiser le peu de vie que 
de longues douleurs avaient laissé à la mi|pâe. 

Autopsie^ 26 heures après la mort. —Le crftne est régu- 
lièrement conformé. 

Après en avoir retiré le cerveau, je fus frappé du volume 
considérable que présentait la portion des nerfs encépha- 
liques qui restait attachée au èerveau. 

Le méso-céphale et le bulbe rachidiensont aussi très dé- 
veloppés. 
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Les n«*ft oUlictift et optiques, que j'eiaminai de'sttlte 
«fec mon collègue M. Bell» ne nous présentèrent aucune 
lésion dans tout leur trajet 

La petite tache jaune qui se trouvait dans la section du 
nerf optique du côté droit, lorsque je présentai la pièce, 
me parut être un effet de la dessication de l'extrémité du 
nerf, qui dépassait le niyeau du liquide dans lequel était 
plongé le cerveau ; j'ai pu, en plaçant dans les mêmes con« 
ditions d'autres nerfs optiques, reproduire le même effet; 

Les nerfis pathétiques, moteur oculaire externe du côté 
gauche, glosso-pharyngien et hypoglosse, paraissent 
exempts de toute maladie. 

Tous les autres nerfs encéphaliques présentent une lé- 
sion qui est la môme pour tous, et qui ne varie que par le 
degré de développement. 

Tous ces nerfs ont au moins trois fois le volume nor- 
mal ; de petites tumeurs sphéroïdes de deux à trois lignes 
de diamètre sont développées dans l'intérieur même des 
cordons nerveux ou accolées à l'une de leurs faces. 

Quelques-unes de ces tumeurs sont exactement circons- 
crites, bien que dépourvues de kyste. D'autres, plus irré- 
gulières, semblent formées de plusieurs granulations dépo- 
sées entre les fliets nerveux, dont plusieurs sont écartées» 
tandis que d'autres traversent la tumeur. 

Toutes ces tumeurs sont formées par une matière jau- 
nâtre, opaque|||Bmblab!e à celle que Ton trouve au centre 
deâ tubercules incomplètement ramollis (1). 

(1) Je crois que c'est la même lésion qui a été observée par 
M. Serres, à en juger par ce passage : 

<i Les altérations pathologiques |que j'ai observées avaient 
fc produit une atrophie du nerf ou une hypertrophie avec ra- 
« moUissement considérable de sa substance dans le canal au- 
« ditif ; deux fois je l'ai rencontré réduit en une matière pul- 
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En divisant longitudinalement le nerf et la tumeur en 
deux parties^ chaque moitié présente, dans la coupe, des 
filament!^ cellulaires grisâtres, qui semblent être le résultat 
de la destruction de la partie médullaire des filets nerveux 
qui traversent le tubercule.. 

La plupart de ces tumeurs sont placées très près4u point 
d'émergence de la racine du nerf hors de la substance cé- 
rébrale. 

Le nerf, après avoir traversé cette masse tuberculeuse, 
diminue brusquement de volume. 

Examinant cette lésion dans chaque nerf en particulier, 
voici ce que nous trouvons : 

Les deux nerfs moteurs oculaires con|muns sont implan- 
tés au sommet d'un cône appliqué à ls(%irface des pé- 
doncules du cerveau , dans le point d'origine ordinaire 
de ces nerfs. Ces cônes, exactement» semblables des deux 
côtés , sont formés par la matière que nous avons dé- 
crite. 

On en trouve de même dans les nerfs de la cinquième 
paire, des deux côtés, mais à des distances variables de leur 
point d'origine. 

Pour le nerf du côté droit, la tumeur est placée à deux 
lignes des pédoncules du cervelet ; elle n'occupe qu^une 
partie du nerf, la portion musculaire est isolée du tronc 
principal et parait intacte. 

Pour celui du côté gauche, la lésion ne commence qu'à 
huit lignes de l'origine du nerf \ elle en occupe toute l'é- 
paisseur, et Ton trouve la matière tuberculeuse jusqu'à la 
partie interne du ganglion de Casser. 

Un petit tubercule d'une demi-ligne de diamètre est 

»■ — — — — B^^— I— — ^JiM^— — — — ■ —————— 

« tacëc d'un blanc jaunâtre. < [Serres, ^natomie comparée du 
système nerveux dans les quatre classes d'animaux vertébrés^ 
tomeI% page 453.) 
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placé à la partie inférieure des nerfs moteurs oculaires 
externes du côté droit. La plupart des Glets nerveux pas- 
sent au-dessus et ne sont point altérés. 

Le nerf de la septième paire est altéré depuis son ori- 
gine jusqu'au fond du conduit auditif interne. 

Le pneumo-gastrique du côté droit est malade dans Té- 
tendue d'un pouce à peu près, au-delà de sa sortie par le 
trou déchiré postérieur. 

Les ramifications de ces nerfs ont été poursuivies dans 
les organes» et n'ont présenté aucune lésion. 

Je ne mentionnerai pas les autres lésions trouvées i 
l'autopsie comme étant étrangères à la question physiolo- 
gique relative à la cinquième paire, point principal de cette 
observation. % 

i Je noterai seulement qu'il n'y avait pas de tubercules 
dans les poumons. 

Conclusions. — Cette observation offre une preuve de 
plus à ajouter à celles qu'a fournies l'anatomie pathologi- 
que en faveur de l'opinion de M. Magendie sur les fonc- 
tions des nerfs de la cinquième paire ; la conservation du 
goût et de la sensibilité de la peau de la face, qui semble- 
raient en opposition avec les idées de ce physiologiste, 
peuvent néanmoins s'expliquer par l'intégrité de plusieurs 
des filets qui coticourent à former le nerf maxillaire in- 
férieur ; il est probable que si j'eusse éprouvé la sensibilité 
de la langue et de la face des deux côtés alternativement, 
j'aurais trouvé que le goût et la sensibilité générale étaient 
perdus du côté correspondant à la destruction complète 
du nerf de la cinquième paire. 

Elle confirme en outrecette idée émise par M.Magendie, 
que le nerf, par lui-même, et indépendamment de ses 
communications avec le cerveau, exerce une certaine in- 
fluence sur la nutrition de l'œil.En effets nous voyons que 
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la nutrition de cet organe est d'autant plus troublée que la 
lésion s'éloigne de l'origine du nerf; ainsi le ramollisse- 
ment et l'opacité de la cornée se trouvaient moins pro- 
noncés dans l'œil du côté droit, où les nerfs étaient malades 
* à deux lignes seulement de leur origine. 

Enfin, je terminerai en faisant observer que si de sem- 
blables lésions s'étaient rencontrées chez un halluciné, les 
partisans de Darwin n'auraient pas manqué de trouver 
dans ces altérations des nerfs l'explication des hallucina- 
tions, ou du moins de voir entre elles et la maladie des 
nerfs un rapport de cause à effet ; or, d'une part il est fré- 
quent de voir des lésions organiques des nerfs sans hallu- 
cinations, et d'autres part, on observe très souvent les 
hallucinations les plus prononcées sans aucune altération 
appréciable dans les nerfs. 

Notre malade fournit un fait en faveur de la première 
assertion. Je pourrai citer , à Tappùi de la seconde trois 
observations recueillies à la Salpêtrière, dans le service de 
M. Falret : les trois malades qui en font le sujet présen- 
taient, depuis long-temps, des hallucinations de la vue , de 
l'ouïe, de l'odorat et du goût ; il nous fut impassible de 
découvrir la moindre altération dans les neris qui se dis- 
tribuaient aux organes des sens. 



Extrait du rapport de M. H. Bell, sur Vobsen^ation précé* 

deiUe. 

L'observation dont je viens de vous faire l'analyse offre 
un grand intérêt par la variété des symptômes que la ma- 
lade a présentés pendant sa vie. Nous voyons confirmés, 
par la pathologie, plusieurs des faits établis par l'expéri^ 
mentation physiologique. L'altération de la cinquième 
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pair^ a amené dans l'argane de la vue toutes les lésions 
indiquées par M. Magendie : ici il y a ^identité parfaite, 
sauf une circonstance qui me semble tout-à-fait accessoire, 
c'est-à-dire la formation de fausses membranes dans la 
chambre antérieure de l'œil. Pour i*olfaction, nous voyons 
la même concordance. Nous prendrons donc les phéno- 
mènes observés jusqu'ici comme servant de preuve à 
l'opinion émise par M. Magendie , que le nerf de la cin- 
. quième paire est sinon seul destiné aux fimctions des 
organes des sens , du moins un auxiliaire indispensable 
pour que ceux-ci puissent agir. Je rappellerai que les 
nerfs olfactifs et optiques étaient sains. M. Cruveilbier 
pensa qu'au centre de Tun des nerfs optiques il existait 
un petit tubercule. M. Néiaton crut que cette apparence 
tenait à la dessication de Textrémité du nerf, et ayant 
placé dans les mêmes conditions d'autres nerfs optiques, 
il a reproduit le môme effet. Mais ici commencent les faits 
difficiles à expliquer de l'observation. La sensibilité et la 
motilité de la face étaient dans toute leur intégrité, et en 
même temps il y avait lésion des plus graves des nerfs de 
la cinquième et de la septième paires : or, si quelque 
chose parait clairement établi par Texpérimentation et les 
cas pathologiques, il semble que ce soient les fonctions de 
ces deux nerfs, relativement aux mouvements et à la sen- 
sibilité. Cependant il me semble que l'intégrité n'était pas 
aussi parfaite pour les mouvements que paraît le penser 
M.NélatOQ.Il dit, en effets au commencement deson obser- 
vation, que laphysionomie est immobile jles yeux saillants^ VaU 
titude inanimée : et chacun sait que le nerf de la cinquième 
paire a surtout été considéré comme nerf d'expression 
de la physionomie. Un membre de la société paraissait 
réclamer avec instance une explication de, la persistance 
des mouvements dans ce cas. J'avoue que si je ne voyais à 
cela une explication assez plausible» je ne me croirais au« 
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cunement engagé à en donner une. Or, la nature de Tal- 
tération me semble rendre compte de ia difficulté. Il n'y 
avait pas destruction des fibres nerveuses qui , par leur 
réunion, forment le tronc nerveux. Seulement , ces petits 
filets étaient écartés, éloignés les uns desautres.Quelques- 
uns seulement ont pu éprouver une lésion protonde, et de 
là les symptômes observés. Ce n'est guère que de cette ma- 
nière que nous pouvons expliquer la conservation du 
goût. Comment nous rendrons-nous compte autrement 
de Tabsence de symptômes offerts par les organes de la 
respiration et de la digestion, malgré la lésion grave du 
nerf|pneumo-gastrique, dont les fonctions sont si bien 
établies par des expériences souvent répétées et faites avec 
le plus grand soin ? 

Il est malheureux que la manière dont le cerveau a été 
enlevé n*ait pas permis de laisser tous les nerfs en place 
avec leur origine : on eût pu les suivre avec plus de cer- 
titude^ et vous eussiez pu voir toute l'étendue des altéra- 
tions, dont on n'a pu vous montrer que des portions. Il 
est probable que l'examen des troncs nerveux, au moyen 
de verres grossissants, eût pu procurer quelques lumières 
sur les parties réellement altérées. Mais on sait tout ce 
que les règlements des amphithéâtres des hôpitaux offrent 
d'obstacles à des recherches d'anatomie fine. 

Je demanderai à la société la permission de lui citer 'un 
fait que j'ai eu occasion d'observer, et qui se rapproclie 
en partie de celui-ci pour les symptômes : Un homme 
bien portant reçoit un coup de fleuret boutonné au niveau 
du trou sous-orbitaire du côté gauche. Il perd de suite 
connaissance. Bientôt revenu à lui^ il s'aperçoit de l'in- 
sensibilité complète du côté correspondant de la face^ de- 
puis le sommet de la tête jusqu'à la base de la mâchoire. 
La narine avait perdu sa sensibilité générale et olfactive. 
Le goût était aboli dans la moitié gauche de la langue. 
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La vae était intacte, mai» vers le douzième jour le ma- 
lade vit survenir une ophtbalmie qui s'accompagna bientôt 
d'obscurcissement de la cornée et de la formation d'une 
taie à son centre. La sensibilité générale de Tœil avait 
disparu. On pouvait promener, sur la conjonctive, la pi- 
tuitaire et le côté gaucbe de la langue, des corps inégaux, 
et même piquer ces parties sans que le malade le sentit. 
Il y avait aussi absence de sécrétion des larmes; du reste, 
la mobilité de ce côté de la face était intacte; et cepen- 
dant le malade ne pouvait plus opérer la mastication de 
ce côté , ce qui le gônait singulièrement. Les dents n'a- 
vaient pas de force, disait-il , et les aliments distendaient 
la joue et s'accumulaient dans Tespace qui sépare les 
dents de la muqueuse génienne, de sorte qu'il était obligé 
de les repousser avec les doigts. L'ouïe était intacte. Nous 
voyons, daqs ce cas, à peu près toutes les lésions de 
fonctions que produit la section de la cinquième paire. 
C'est une sorte d'expérimentation directe, faite par le 
hasard. Je ne vous citerai pas les exemples d'altérations 
de la cinquième paire contenus dans les journaux. Pres- 
que toutes coïncident plus ou moins avec les deux que je 
viens de vous citer. 
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A* -^ Extrait des procès'verbtuix des séances de la Société. 
— - 1. Ganglions des nerfs de la main, «-— % Anastomoses du 
nerf facial avec le glosso-pharyngien. — - 3* Ganglion oph- 
thaimique chez les animaux. — 4. Anévrjsme du cœur, — 
5.. Encéphaloïde infiltré dans le foie. — « 6. Conduit auditif 
externe aux divers âges. — 7. Phthisie lafyngée. Destruc- 
tion de l'épiglotte. — - 8. Carie d'une valvule sigmoïde ossi- 
fiée. — 9. ftëvre typhoïde. — 10. Hémorrhagie par rup- 
ture d^un des vaisseaux de l'estomac. — 11. Ostéosarcome. 
— 12. Polype utérin. 13, Dilatation du cœur. 14. Yessie 
à colonnes. — 15. OEdème de la glotte. 

B. Hypef^trophie des os du crâne , présumée consécutive à Vhy^ 
drocéphale. • 

G. Cancer du rein droit. Présence de la matière cancéreuse 
dans la veine rénale, dans la veine cave et dans le baS' 
sinet. 

D. Hémorrhagie entre le placenta et le chorion; avortement à 
sept mois de la grossesse, 

E. Tumeur squirrheuse du pylore ; adhérences contractées 
avec le foie (lobe gauche) ; gangrène de la tumeur^ des ad" 
hérences et du foie* 

Extrait des proeis-verbaux des Séances de la Société 

anatomiqm. 

Présidence de M. Cruvetlhier. 

1. Séance du 1*' aàiît 1833.— M. Camus fait un rapport sur 
un travail de M. Lacroix, relatif aux nerfs de la main. 
xoxs VIII. s* ioinon, 1839e 10 
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Au sujet de ce rapport» M. Giraliis fait observer que le nom 
de ganglions donné par M. Camus aux petits corpuscules an- 
nexés aux S}^| du teroiinaisoii des nerfs de la &«a palmaire de 
la main y n'est pas justifié, ea ce qu'il est douteux que ces cor- 
puscules soient dejatmeture nerveuse. M, Canuis répond n'avoir 
employé ce ^mot que comme terme de convention et sans pré- 
juger absolument la nature de ces corps, 
' M. Robert prétend que c'est à tort que le rapporteur a dit que 
le nerf glosso-pbaryngîen se distribuait également aux muscles 
du pbarjmx et à la langue, vu qu^il se distribue en presque to- 
talité à la muqueuse linguale ; du reste^ il n'est pas un nerf de 
la langue auquel on puisse assigne^ une distribution etclusive à 
tel élément déterminé. 

M. Michon relève une assertion de M» Giraldès, que les nerfs 
de la vie animale sont dépourvus de ganglions. S oppose les 
ganglions inter-vertébraux, gangliom de (rasser ou 4a triju- 
meau, ganglion otlque^ etc. Il soutient, contre M. Robert, que 
le glosso^pfaaryngien fournit autant de rameaux aux mu^cleâ du 
pharynx qu'à la langue. 

M. Gir aidés demande si les prétendus ganglîoQs des fiei^ 
sensitifs ne sont pas plutôt des plexusiplus ou moios serrés. 

2. M. Crui'^iZAitfr rapporte avoir rencontré dernièrement une 
branche du facial, longeant le glosso-^pharyngien el communi- 
quant avec lui. Cette branche, aussi volumineuse que le tro|^ 
principal , descendait le long de l'apophyse styloide, s'anasto- 
mosait avec le nerf ^losso-phçiryngien^ el se distribuait comme 
lui; o^tte disposition n'existait q|ie d'un coté. M. le président 
propose de nommer une commission dans le but d'éclairer les 
importantes questions soulevées dans cette discussion. Cette 
commission se comp^aeni de.MM. Cfaassaigpae, Camus, La- 
croix, Maisonneuve , Gireld^ et Desprès. Elle s'occupera : 
l^^de déterminer la disposition et la structure nenreuse ou non 
des prétendus ganglions des filets des nerfs de la main ; 2t*^ d'é- 
tablir la dislribution précise du nerf glosso-pharyngien ; 3® de 



reçherçliDir quelle est 1^ fréquence ^ ciHte «uafitomo^Q 4u mép^e 

nerf observé par M* Cpiveilhier, 

3. M. MofUault rapporte qu'ajai^t 4i$séq^i Tappaml ocu- 
laire d'un lion, il a vainement cherclié à décpuyrir le ganglion 
ophtlialmique ; il se demande si ce g$mglioQ ne pns^nquçrait p^i 
dan9 Iç genre felis ou du moins dans l'espèce leo^ comme gn a 
prétendu qu'il manquait dans le genre equus , où pourtant 
M. B-etz{us l'a rencontré et montré à la Société anatoipique. 

Séance du 8 aoti{, — v A propos du procès-yçrbal^ MM. Gir 
raldèsj Deffance et Denonvilliers disent avoir trouvé le gan^ 
glion ophthalmique chez 4^ jeune§ chats , et témoignent leur 
étopnement de ce que n(. Montault ne l'<lit paa trouva cives Iç 
lipn. 

IVf . Nélatan dit que chez le ge^rp feli^y ce ganglion e$t|ifr 
ibîsi difficile à trouver, à Ç2^n§ç d« \\ dîspç^itipn dç U hrauçb» 
inférieure de la troisième ps^ices qui est trè§ longuet v'^T^^e 
jusqu au globe de l'œil. et 4e réfléchit «nsuite le Iqng 4m?^eif go- 
tique avant de se rendre au ganglion ophthalmique. Ce gt^flg^OUL 
est multiple chez certains animaux : chçi;^ Iç ^JbCTill îl f* ei\ a 
jusqu'à trois. Cette y^iété de nombre s'observe a^u$|i MUir 1a 
ganglion sphéno*palatin. Pacmi le& oi^eau^^ le gannUpu, opli^ 
th^lmique, selon M* Nélaton| n'existerait que d^n» le geni^ 
fàlco; ^pendant on le rencontre chez la pie. 

M. Lenoir rappelle que Munch^ dans une di^^ertatioii inté- 
res^nte, fait observer que le volume du ganglion Qphtb^lmiqim 
est généralement çn rapport avec la contractilité de l'ii^i 
ce qui a pu conduire à penser qu'il n'existe pa^ che^ le c]^iB« 
val. 

4. ]\I. /^gerprésente: l'uncceuranéyxjsm^tiqne^ii^'t^jjr^) 
proyçnant d'un homme che^ leqnel exisUaent tcais ieç signes 
de r^uévrysme p||^if. Lesbattementji deoœu^Ci» veralea derniers 
temps, n'offiraient plus quW bruit de claquement et se succé- 
daient par séries de quatre à cinq çuivi^ d'une inteTOlitten^% lie 
bruit de soufflet, sensible 4jmis le jj^W^i^fi^ avnitt 
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5« 2® Un morceau de (oie parsemé de matière encépHalotde 
qui lui donne «n aspect granitique, disposition plus rare cpie 
le cancer maronné ou en masse. 

6. M. Lenoir lit une note sur la disposition du conduit au- 
ditif externe aux divers âges, , conduit dont la direction chez 
Tenfant est plus oblique en avant. Le redressement est attribué 
au développement consécutif de l'apophyse mastoïde. 

7: M. Rihes présente un larynx provenant d'un phthisique. 
L'épiglotte est détruite , et cependant la déglutition s'opérait 
d'une manière normale. Quelques membres pensent que les ca- 
roncules qui naissent de la racine de l'épiglotte pouvaient suffire 
pour recouvrir la glotte. Il y avait aphonie. Dans les ventricules 
existe une ulcération tuberculeuse. Le cartilage cricpide esc 
ossifié (le sujet avait 60 ans), mais le tissu réticulaire est dilaté 
d'une manière anormale. M. Ribes a toujours vu les tubercules 
pulmonaires accompagner la phthisie laryngée ; une fois il a 
trouvé pour toute lésion dans le larynx une carie du cartilage 
cricoïde. 

' 8. M. Ribes regrette de n'avmr pu apporter un coeur ané* 
▼rysmatique où Tune des valvules sjgmoïdes de l'aorte est os« 
ûfiée, l'ossification étant le siège d'une carie. 

9. M. Sédittot présente une portion d^întestin provenant 
d'un individu affecté de dothinentérie» dont il était convales- 
cent, lorsqu'il (ut enlevé par la résorption purulente résultant 
de la suppuration d'une eschare qui s'était formée au coude. 

r 

Quelques plaques de Peyer sont à demi-cîcatrisées, d'autres le 
sont entièrement; datis quelques points la cicatrice repose sur 
la séreuse elle même, les plaques ayant été détruites. 

10. Séance du 15 août. -— M. Monestier^ interne des hôpi- 
taux, lit une observation d'hémorrhagie dans la cavité de l'es- 
tomac et des intestins. Il présente une pièce aniAomique rendant 
compte de Thémorrhagiequi, suivant M. Monestier, n'est pas due 
à une exhalation, mais bien à la rupture par ulcération d'une 
des artères de l'estomac^ On remarque, en effet, en examinant 
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la surface interne de la paroi postérieure de restomac une ar^ 
tère dans laquelle ont été introduites en sens opposé deux soies 
qui s'enfoncent Tune et l'autre à une assez grande distance de 
l'ouverture par laquelle elles ont pénétré. M. Monestier a été 
conduit à penser que ce rameau vasculaire était artériel ;la dis»* 
section de ce rameau permet en effet de remonter jusqu'au tronc 
dp l'arlière gastrique supérieure, qui paraît plus volumineuse que 
dans l'état normal ; 

il. M. Cruveilhier présente à la société deux pièces dont . 
une a pour sujet un ostéosarcome de plusieurs des os du tronc ; 
les os iliaques sont réduits à un état de remollissement qui per' 
met de les tordre facilement et d'y faire pénétrer avec une 
égale facilité la pointe d'un scalpel ; la même altération se re- 
marque dans le corps de la plupart des cotes^ et les os du crâne 
offrent çà et là des plaques ramollies qui ne comprennent pas 
toute l'épaisseur des os, mais pénètrent soit par la surface ex- 
terne soit par la surface interne à une profondeur plus ou moins 
• considérable. La femme à laquelle appartenaient ces os malades 
était atteinte d'im cancer de mamelle. 

M. Cruveilhier avait présenté dernièrement à la Société un 
exemple d'ostéosarcome des os du crâne tout-à-fait analogue à 
celui-ci. On y voyait également des plaques d'un tissu ou plu- 
tôt d'une bouillie encéphaloïde connue incrustée dana la sub- 
stance osseuse, à la manière de ces os wormiens qui, ne péné- 
trant pas dans toute l'épaisseur des parois du crâne , s'y trou- 
vent véritablement incrustés. Cette forme particulière de 
l'ostéosarcome des os du crâne est fort remarquable ; il sem- 
bleraiti à l'aspect de ces plaques irr^ulièrement semées à la 
surface des os, que des gouttes d'un acide capable de ramollir 
la substance osseuse auraient été projetées sur cette surfiBice et 
Xi'auraient attaqué la substance que dans le point de leur con- 
tact, laissant tout le reste de l'os dans son état normal. 

12* La seconde pièce présentée par M . Cruveilhier consiste en 
tuu polype utérin qui avait déjà détevininé un renversement de 
l'ute'rus. Sl^ Cruveilhier fait remarquer que la surface exté- 
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rieute du pôlypè présentait iiti àspBct cancérettx^ M^ qiitftiéft 
d'analogue ti'ùtt été rtîiidmitré dAtiA sdn tlMtt. M. GiHteHkiet 
remarque que eét aspeet se reneônifrë simteûX dàusles polypes 
qui fout saillie à trarers ttile ouverture qtll etef ce mit eHk tUit 
eoikstrictidU plus ou inoliiS forte. Gi fait tie doit doile pàS étfte 
perdu de tue pour fe pi^ouostie et pmt le traitenteiil des pff>- 
lypeS. 

13. M. Denonvilliers présente à la sociélé deus pîêéeiv La 

pretuièfé à pottîr sujet une diladikiii eonsidérable de toutes les 
cavités du coeuri et panicuHèremeBt des eafilfis gaueliesd I/e»- 
t^ldifatioru du «ceur pendant la tie a jEâil fec^tmaitre Teiiisteiieè 
d'un ebée sads bruit M. DedonTÎlUers fAît remarquer ^ê les 
orifices du eehir sont dépoutims de tomee^pèeeti'iAstaties à la 
circulation ; aueune ossification n'y existait» et è'est à peine si 
dafns tout U trà]et de l'aorte oii troute quelques i^dimeais de 
plaques artérielles. 

14. li'âutife piéee pi^ésaiféè pàt Mi DdnonHVUers eousisie eà 
tttie téss!e à coloàneS û'ajMt rfeu qui ne mhH ordinaîte au ^eitte 
de vessies qu'on a ainsi dééS^ifééf , si etf U"^ qu'elle A tiife aith- 
jilear àSSeai rétnatquàblè » inafé die èSt àccoâipà^ée d^uri en- 
gorgement de la prostate, et surtout dé la tuelte yésièale. 

M. CkagséUgfktc «yatil disséqué avee béaucoiup A'âftmSùtt 
cette prostate Ct !A luettéf tésiCale^ afitt de savoir au juste ai quéi 
s^eu tenir sur la Véritable ftatulfé de là dispo^tioft auatOtfiiqtte 
désignée par E. Home Sdtcs le ttoiB èê lùhë ifioyèH de la pro»- 
tate, il rendra eonipte à la Société aâatôtniqde des réacâlAfs de s<s 
dissections qui éont, du ^esté, tmAMnOt *à CéUt dé]lr ôblénus 
et publiés par M. Cruveilbier* 

15. M. Èipautt présente à ta Société mi de ces cas qui se 
multiplient dans la colIectiôU de la Société aààtotdf^C. il s'agit 
d'une de ces phlegmasîes avec suppuration autour de^ cartila- 
ges du larynx. Ici l'arytbénoidéy complètement dénudé et temf, 
se trouvait au sein d'une petite masse pMegmoneuse dont le 
pus était en partie collecté, en partie concret et cncoi^ enipri<< 
sonné dans les maJUes dû tissu sous-muqueux^' 
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HxpmtrojiMe des os du crâne ^ présumée €onsé€Uti¥e à Vhf" 

drocéphàle^ 

Observation recaeillie par A|. Anubal, kttenie des iiôphaut. 

Dans le mois de février 1832, il eiitra & l'hôpital de la 
Pitié, un bomme figé de 6S ans, d'une petite stature , 
maigre et ehétif. A la premièife vue, l'aspect de son crâne . 
me frappa, et avant de songer à lui demander la cause 
qui ramenait à Tbôpital , je passai i plusieurs reprises la 
main stir sa tête « en voyant ma préoccupation, le vieillard 
s6 mit à sourire , et il me raconta que dès sa plus tendre . 
enfance il avait totijourS eu la tête volumineuse; que sa 
mi^e lui faisait des coiffures exprès, qu'enfin, depuis qu'il 
se connaissait^ le volume de sa tête avait toujours été con- 
sidérable, et qu'il était obligé de commander ses chapeaux 
à l'avance s je le questionnai alors stir son état , sur sa 
manière de vivre ; ses réponses furent toujours claires et 
nettes, son intelligence était ordinaire^ du reste, cet 
homme, balayeur de son état» n'avait jannals été à môme 
dé Telercer fortemMt ; il ne savait ni lire ni écrire. Sa 
physionomie était expressive et très mobile; Ses yeux vifs 
et recouverts par la saillie Considérable dés artàdés sour- 
oilières* Ses traits maigres et fins à côté au volume de son 
crâne, lui ctonnàîwt un aspect fort singulier. Ses mouve- 
ments jouissaient de sa plus entière liberté. H entrait à 
rbôpitcî pour y être traité d'un asthme qui le tourmentait 
depuis longtemps. Du reste^ il avait faon appétit , et Ses 
fonctions s^aecomplissalent avec régularité. Il demôora à 
l'hôpital pendant dix jours, et inourut tout â coup, au bout 
de ce temps, au milieu d'un violent accès d'asthme. 

V autopsie fut faite 24 heures après la mort : le cœur et 
les voies respiratoires nous donnèrent la raison de la mort 
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de cet individa; je ne parlerai ici que de ce qui a trait à sa 
tôte et à son système osseux en généra). 

Taille de quatre pieds dix pouces; membres grêles et 
très maigres ; raideur cadavérique nulle. Â Touyerture du 
crftne, la dure^mëre'se sépara facilement des os; cette 
membrane n'avaitéprouyé aucun changement, ni dans son 
aspect ni dans sa texture : l'arachnoïde et la pie-mère 
avaient conservé leur transparence ordinaire ; à la première 
vue, le cerveau nous parut aplati ^ moins volumineux qu^à 
^'ordinaire ; mais, retiré du creux profond où il se trouvait 
couché, nous nous aperçûmes bientôt que c'était par une 
illusion d'optique que nous avions mal apprécié son vo- 
lume: ces circonvolutions, petites et nombreuses , n'of- 
fraient aucune trace d'aplatissement , rien qui pût même 
faire soupçonner qu'elles avaient éprouvé une compression 
quelconque. Le canal vertébral avait partout conservé son 
calibre; les vertèbres, ainsi que les autres os du squelette, 
n'avaient éprouvé aucun dérangement dans leur aspect 
physique ; les os du cr&ne seuls ont éprouvé un remar- 
quable travail. 

En examinant ce crâne avec attention, on est d'abord 
firappé de la proéminence considérable du front : l'angle 
que la portion supérieure du coronal forme avec la portion 
orbitaire est presque entièrement effacé : disposition qui, 
selon Camper^ suffirait seule pour caractériser et faire re- 
connaître l'hydrocéphale. La portion écailleuse des tem- 
poraux est déjetée en dehors , et fait saillie au-dessus de 
l'apophyse zygomatique. Toutes les sutures, qui se re- 
marquent sur la voûte du crâne ont disparu. 

Si nous examinons maintenant les os qui se trouvât à 
la base du crâne, en avant du trou occipital , ils nous pré- 
senteront très peu d'altérations > soit de forme,'soitd'é- 
paisseur. C'est ainsi que Tapophyse basilaire, le rocher , le 
corps du sphénoïde, l'éthmoïde, n'ont subi que quelques 
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déformations peu importaateSi les os de la face ont à peu 
près conservé leur volume ordinaire. D'un autre côté , la 
cavité crânienne me paraît avoir les dimensions qu'elle 
présente chez le commun des hommes. La portion droite 
de la base du crâne paraît au premier abord plus étendue 
d'avant en arrière; mais la portion gauche a plus de lar- 
geur. 

Une question se présente ici à examiner : ne pourrions- 
nous pas» en nous aidant de l'analogie, découvrir 1^ cause 
qui a ainsi accumulé autour du cerveau une si gr^uade 
quantité de phosphate calcaire ? 

Le sujet de cette observation me paraît avoir été hydro- 
céphale dans le principe : la forme du crâne , cette forme 
qu'on pourrait appeler h/drocéphalique, sMl est permis de 
parler ainsi, le démontre. J'ai eu occasion d'examiner 
plusieurs crânes très épais ; mais , dans aucun d'eux ^ la 
forme extérieure n'était changée^ chez quelques-uns > 
répaississement n'était que partiel, et chez tous c'était la 
table interne qui s'était hypertrophiée, l'externe n'ayant 
subi aucun changement de forme ni de volume. 

L'hypothèse que le sujet a été hydrocéphale admise , il 
nous reste à rechercher quel était le siège de la collection 
séreuse : l'épanchement ne pouvait se trouver dans la 
cavité de l'arachnoïde; Tintégrité parfaite du cerveau et 
de ses ventricules le prouve ; il existait donc entre la 
dure-mère et la pie-mère : dans son accroissement pri- 
mitif il aura, d'un côté, comprimé le cerveau et forcé les 
parois du crâne à s'étendre peu â peu. Malheureusement 
les renseignements nous manquent pour établir les acci- 
dents que le sujet peut avoir éprouvés à cette époque de 
sa vie. La quantité de sérosité restant la même, les os du 
crâne ont achevé leur entier développement, en affectant 
la forme vicieuse qu'ils avaient d'abord contractée. Enfin 
ce développement achevé, il est arrivé un moment où l'ér 
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paticheinéht A GOmmencé à être résorbé, et en verta de 
cette loi 4ue toutes les fois qti^un vide tend â s^opérer dani^ 
l^éconODlié, la nature s'empresse de le combler, Si je puis 
ainsi parler ; le cerVeau, d'un côté , aura repris peu à peu 
sa forme et son volume ; mais , Comme il ne pouvait à lui 
seul remplir la cavité considérable qui s'était formée^ la 
table interne de la voûte da crâne s'est peu à peu cbargéô 
de phosphate calcaire, a lentement suivi les progrès de la 
résorption du liquide, et le dépôt de sel terreux s*est enfin 
atrâté lorsque sa continuation n'aurait plus amené que la 
coiïipression d'un organe important 

Mais, me dira-t-on > vous n^avez trouvé aucune trace 
d^altération dans les membranes du cerveau, rien qui 
puisse faire soupçonner qu^elles ont contenu une quan- 
tité si considérable de liquide ? Non sans doute ; mais la 
pathologie ne nous présente-t-elle aucun fait qui puisse 
éclairer Celui-ci ? Ne voit-on pas quelquefois une ascite 
guérir, disparaître, et ne laisser après elle aucune trace 7 
Lorsqu^on ouvre des individus morts avec des bydrocèles 
trouve-t'On quelque altération dans la membrane séreuse 
qui contenait le liquide i^ Il est bien entendu que je né veux 
parler ici que des hydropisies essentielles, ceUes produites 
par la rupture.de l^équilibre entre l'exhalation et l'absorp- 
tion pour me servir dès expressions de Bichat ; car il est 
bien clair que des hydropisies symptômatiques de l'altéra- 
tion organique d'une membrane séreuse laissent toujours 
après elles des traces de leur passage. 

En dernière analyse, ce fait démontre, selon moi, un 
mode de guérison de l'hydrocéphale; je le soumets à Tap- 
préciatioh dé la Société ànatomique. 
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Cancer du rein droit» Présence de la matière cancéreuse dans 
la veine rénale^ dans la veine cave et dans le bassinets 

Observatidii recueillie par Itt. Fcltirr. 

Le nommé Nicolas-Charles Bonin, âgé de ^9 ans , né à 
Villadety département de l^Aube, entra le 13 mars 1833 à 
fliôpital de la Pitié, et fut placé au n* 17 de la salle St-Ra- 
phaël, service de M. Clément. 

Cet homme nous donna les détails suivants sur Tétat an- 
térieur de sa santé ; il s'était toujours très bien porté jus- 
qu'à répoquedu choléra; il fut atteint de cette maladie, 
dont il guérit; mais la convalescence ftat longue et pénible. 
Depuis môme il resta valétudinaire. Au mois de septembre 
cet état empira» et bientôt il ressentit de violentes douleurs 
dans le rein droit , douleurs que son médecin rapporta 
à une néphrite. Celle-ci fut traitée convenablement et 
guérie. 

A l'époque de sw entrée^ il était dans Tétat siiivant : 
focies altéré» figure pèle, œdèoie oOBsKIéraMe de» Jambes^ 
(}es euiases et da serot^m f aseijD» défi assez devekyppée » 
dyspaée extrôme^ toux fréquente ti sèche. Il avait souvent 
e& €Hitre, des étottrdissement»^ des bourdoniieflKDls dan» 
lea oreUIesi et des Uuettes. Il avait craché le sang au moi» 
de déceidNre; depuis, cette hémoptysie ù'avait [dui re«' 
paru. L'œdème, qui datait à pea près de la mémo époque, 
avaît commencé par les extrémités inférieures et avait 
remonté ifiseosiMeDomat. L'aoseottatioii fut prïitiquée. la 
rbythme des battements du cœur n'était pAs aMéré , ki 
bruit en était un peu augmenté; tam Fitopulsion en étatt 
très considérable. La percussion rendait un son presque 
mit, dans une étendue de la grandeur de la p^dttie de la 
ibain, au devant de la région précordiale. 
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La respiration s'entendait partout j elle était \ même 
bruyante. En arrière et en bas, il y avait seulement un 
peu de râle muqueux. 

L'abdomen fut examiné à son tour. Il était très distendu; 
par la percussion , il rendait un son tympanique ; les in- 
testins paraissaient donc remplis de gaz. Sous la peau , on 
apercevait de nombreuses veines dilatées et variqueuses ; 
le tissu de la peau lui-même «présentait en certains endroits 
une sorte d'injection capillaire; du reste, il n'y avait 
aucune tumeur sensible ni en avant ni en arrière. On 
porta donc pour diagnostic : bypertropbie excentrique 
des ventricules du cœur. 

Pariétaire nitrée , potion avec xv gouttes de teinture 
éthéree de digitale > frictions avec la teinture de scille. 

Cette médication ne soulage nullement le malade. 
L'œdème continue à faire des progrès, la dyspnéeaugmente; 
on la modiGe donc : aux prescriptions indiquées ci-dessus 
M. Clément ajoute 2 pilules de Bontius par jour. 

Le lendemain, le malade est pris de dévoiement -, peu 
considérable le premier jour , il augmente rapidement. 
D'ailleurs, l'œdèi^e fait toujours des progrès; on cesse donc 
les pilules de Bontius , et on se Ctf)nteiite de diurétiques» 
Le 29, on pratique à chaque jambe, de petites piqûres à 
Taide d'une lancette. A cette époque, l'œdème du scrotum 
est devenu tellement considérable), que la verge est entière- 
ment cachée dans son intérieur. Le 31 , on (pratique de 
chaque côté trois nouvelles piqûres. 

Le premier avril, un peu d'érysipèle se manifeste à Ten- 
'tour. Lé 2 il n'a pas augmenté. Le malade se plaint de né 
pas uriner ; la vessie ne parait cependant pas distendue ; 
on s'en assure par la percussion. 

Au point où il en était, le malade ne paraissait pas pou- 
voir prolonger longtemps son existence. Le soir le pouls 
était petit, presque imperceptible, le faciès profondément 
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altéré. Je raascultai, en avant seulement; il n'y avait rien 
de changé ni dans le cœur ni dans les poamons; Tabdomen 
présentait toujours la môme tension. Une heure après il 
était mort. 

Un symptôme que nous n'avions pas noté, mais que 

nous nous rappelâmes à Tautopsie, c'était de la douleur 

dans les reins. Nous y fîmes peu d'attention , préoccupés 

' que nous étions par la maladie du cœur^ et persuadés 

d'ailleurs quepette douleur était le résultat du décubitus 

dorsal dans lequel le malade était constamment. 

• 

V autopsie fut faite 38 heures après la mort. La paroi 
antérieure de la poitrine et celle de Tabdomen furent ren- 
versées de haut en bas; le péricarde ouvert , ne contenait 
guère que deux ou trois onces de sérosité roussfttre. Le 
cœur était d'un tiers plus volumineux que dans Tétat na- 
turel; les parois du ventricule gauche avaient au moins 
quatre fois l'épaisseur de celle du ventricule droit ; la ca- 
vité des deux ventricules était un peu augmentée , les 
valvules étaient saines^ l'aorte également. Il y avait donc 
réellement hypertrophie excentrique du ventricule gauche; 
mais cette lésion était loin d'ôtre assez grave pour pouvoir 
expliquer l'étendue de l'œdème. 

Les poumons étaient très adhérents à la plèvre costale, 
mais surtout le poumon gauche à son sommet. Dans l'inté- 
rieur de chacun d'eux on trouva vingt-cinq ou trente noyaux 
de matière encéphaloï^e contenus dans des kystes adhérents 
par leur face externe au tissu pulmonaire. Ces tumeurs 
étaient toutes à la périphérie du poumon, et uniformément 
disséminées dans toute sa hauteur. Le tissu pulmonaire 
qui les séparait était parfaitement sain. 

Le tube digestif fut examiné d'un bout à l'autre. Il était 
sain; à la Tm de l'intestin grêle il présentait quelques pla- 
ques du Peyer un peu plus développées que dans l'état na- 
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tur^l \ m général U y ftv«it im peq d'inj^otioQ v«oenn| 
mais QQllp part df^ r«iQo}lia{iefpent ni d'nicér? ticun 4q la mu-* 

Dans répaissear du mésentère, c'est-à-dire entr^ \s» dmn 
feuillets qui le forment^ nous trouvâmes plusieurs gap- 
glions lymphatiques évidemment squirrheux ; mais, sous 
le feuillet qui pas$e par-dessus la colonne vertébrale^ pous 
rQppnpûipe^ une masse dqre, considérable. Cette masse 
commençfiit aux piliers du di^phragmet dP^^t le gauche sq 
trouvait même apjati et déjeté eq arrière. Bile se prplon-s 
geait ainsi jusqu'à l'angle saqro-vertébral. L'aorte était di- 
IniQ^ée 4e oapaci(é Qt un peq. rpnge i mn Iptéri^pr, Jfa 
diaséquant oetiA miMe, wm noua ap^rodm^a m^ la VQi«a 
cave inférienrQ en Umitait ta bord droit i mm dif sâquiiidW 
oelle-d, et nous U séparAmcHi de la tuipeiiF, qui fut enl^vte 
de haut en bai. Cette dOFiiiàre avait aix pûucea de longiiaiir 
star deux et demi dft largeur. SUe était formée d'un tiaan 
squirrheux asses Fâsiitanl« La veinQoavafiit «Qievé^àam 
tour« et, à nuira gMi^a surpiso» ^la fot trouvée rmpUg 
de matière e^oéphalttiâe. Cette matière, t^utefloiia, a'ar ilh 
tait au alvcm da la bif^rcutfiiin d^ Jlti^ipm frvoM^m m 
iliaque» ext^^ruQ et interno. Aq^deasous , lea paroiii dc^ 1r 

veine étaient un peu épaissira» kl oavité éti^ ncormale i mwft 

il n'f avait ptu» dci matiàrf^ oncéphiilc^dei Jj^ mw çru- 

r^le^ que npu^ dip^qi^^ jusqu'au tiera «Qyen de la, 
cpif^e, ^t«it mm «t 99 «c^wait que qudiqu^ oaUlotsi^ d^ 
siang. 

En examinant }^ y^vf» QVf^ w-dessus du point Qi^ qovs 
l'aviona «PPR^^ P9«a aperçftPWa qaei le rein droU ayait 

aGqulau{iv9iwu«^c(i|isi4^i(bto; uoua reulevftme» aprèa 

avoir coupé les adhéreiy^ qu'ii avait contractées avec le 
fqie, Sf^ iQugucur PP^Yait être de cinq pouces, sa largeur 4c 
trçla^ P^ bo^^elure^ UQmbreuises se remarquaient à sa su- 
pçHrQclQ, Il fut incisé pr ao|Qi t;K>rd ooAVcxe ^ il était impos- 



sibto d'en riBConp^ttre la atrqcture; gop ^p était r«nipbicé 
par un tis^u çncépbaloïde très mqxif excepta à Sfi p$M*ti9 io*- 
férieure, pu U existait spopre^ et o4 r9lt^tîOD était qiQûuf 
fuyancée. 

Les racines de la veine émulgepte » lei$ grosses brai)çl^e9 
eb le tronc lai-même, étaient remplis de matière encépha- 
loïde. La veine cave, au niveaii de soQ embrapcdemeK^ti 
était extrêmement distendue par la môme matière, qu'op 
retrouvait jusqu'au niveau du bprd postérieur du fpie ; du 
reste, les parois de tous ces vaisseau:^ étaient parfaitement 
saines ; l'artère et ses divisions étaient vides } le bassinett 
an contraire, en était rempli ainsi que les calices; mais l'u- 
retère n'en contenait pas. La vessie, qui était vide, n'en 
çpQtepait V^ ^^^ PlV^* l* Papsule sarrénale , un peu )iy>^ 
pertropbi^, était saiufu 

Le rein gauche était hjpertropbié, mais sain ; le foie était 
énorme» mais égalemeid; sain i la roto AtAît pottte, le paiM- 
créas normal. 

Le cerveau ne présenta rien de remarquable. 

La science possède un assez bon noqabre de faits imi[lo- 
gues. Cependant ils ne sont pas assez nombreux pour i^ 
pas mériter d'être relatés, alors qu'ils 9e présentant. 

M. Bouillaud a observé iin cas entièrement sfejnblabl^. 
Dans son observation, le rein droit, qui avait ég^lem^Rit 
acquis un volume considérable, avait contracté des adh^ 
repces avec le foie. Il était le siège d'im cancer ençéph^T 
loïde ramolli , occupant la presque totalité de rorgwer 
excepté sa partie supérieure. Les veines émulgentes et I4 
veine cave.étaient distendues par une matière ayant» sippft 
tout-à-fait l'aspect de la matière encépbaloïde, du mpi^ 
pne grande analogie avec eUç. Dans cie qa^ wfiih il 0^ ^t^^^ 
qu'un rein de malade, c'était le droit. 

VL Andral cite un fait analp(;ue } fil. Yelpeap en a aum 
observé plusieurs. 



460 

M. ReTnàud a observé un eas à peu près semblable dans 
le service de M. Fouqaier. Seulement, c'était dans le foie 
que le cancer avait son siège, et les veines hépatiques se 
trouvaient remplies d'une matière analogue à celle qui se 
trouvait dans cet organe. 

Dans tous les cas que nous venons d'indiquer i la matière 
encéphaloïde se trouve contenue dans les vaisseaux eff6- 
rents; M. Andral dit, dans certains cas, en avoir trouvé 
dans les vaisseaux afférents, dans la veine porte pour le 
foie, dans l'artère pulmonaire pour le poumon. Mais ce 
dernier cas est très douteux. 



ffémorrhagies entte le placenta et le chorion^ aportement à 

sept mois de la grossesse : 

(H>seryation recueillie par MM. G&isolle et Gaseaux, internes 

à l'Hôtel-Dîeu. 



Rocques-MarieJoseph Herce, ftgée de 29 ans, portière, 
enceinte pour la cinquième fois, était arrivée au septième 
mois de sa grossesse, et depuis quatre mois environ elle 
perdait chaque jour, par la vulve, une certaine quantité de 
sang. Ces hémorrhagtes presque continues, plus abondantes 
vers le sixième mois de la gestation^ ont tellement affaibli 
cette jeune femme, naturellement forte, quœqu'un peu 
lymphatique, qu'elleen est devenue pflle, jaunâtre, comme 
chlorotique. Elle a des palpitations incommodes, ne peut 
se livrer à l'exercice, et tombe fréquemment en syncope 
dans le courant de la journée. 

Le 5 mai, à cinq heures du soir, les pertes utérines isônt 
devenues plus abondantes; en même temps des douleurs 
sourdes, dont le siège isemblait être dans l'utérus, indi- 
quaient un avortement imminent. La sage-femme qui fut 



appelée crnt reconnaître une implantation da placenta au 
eol atérin. Effrayée de cette circonstancoi elle condqijiit la 
malade à l'Hôtel-Dieu, où nous reconnûmes que le col, mou 
et complètement effacé, était dilaté comme une pièce de 
cinq francs; les membranes peu tendues, nous permirent 
de diagnostiquer une première position de la tête. Nous ne 
sentîmes aucun corps mollasse ni au col de Tutérus ni dans 
les parties voisines. D'ailleurs toute hémorrbagie avait 
cessé ; le pools de la femme conservait assez de force. Nous 
Tabandonnftmes h elle-même. Les douleurs,, qui avaient 
presqu'entièrement cessé, ne tardèrent pas à se ranimer, 
et à quatre heures du matin elle accoucha d'un enfant 
de sept mois. En sortant, le fœtus entraîna avec lui le cor-> 
don et une masse membraneuse, que l'un de nous crut 
être formée par un de ces placentas membraneux dont les 
auteurs nous parlent. Immédiatement après , cinq ou six 
caillots, gros comme le poing, s'échappèrent de l'uté- 
rus. Le fœtus était mort , et la vie paraissait éteinte en 
lui depuis peu d'instants. Il était mort la veille ou pendant 
raccoucbement. Sa peau n'était pas cireuse ; les organes 
internes contenaient encore ^u sang; mais, malgré cela, 
nous croyons qu'il est mort d'bémorrhagie ; M. Orflla (mé- 
decine légale, 1. 1*% p. 439) ayant prouvé que, lorsque le 
fœtus meurt d'hémorrhagie, il n'y a pas vacuité absolue des 
vaisseaux, décoloration des viscères et des muscles, comme 
on Tavait dit Pendant la nuit suivante, après, quelques 
contractions utérines, la femme rendit quelques caillots 
moins gros que les premiers, et, en outre, un placenta 
d'un volume ordinaire. Sa surface utérine était couverte 
de caillots qui avaient jusqu'à un demi-pouce d'épaisseur. 
Les vaisseaux placentaires étaient déchirés complètement 
à un demi-pouce ou un pouce de la surface. L'autre extré- 
mité des vaisseaux divisés s'observait à la face placentaire 
des membranes. Leur cavité était béante, ou bien obstruée 
Ton, vuu 3« i9itîO]H. 1893. 11 
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par dosctiHotB fibrineiiz noayeUeaieiU fon^tet Mf 4>^ 

visiQ]is principal^ étaient intactes, perméables au smag» 

La femme n'a épiroavé aucun accident; ^e a vooIq fvitjyw 

rbôpital 36 heures après raocouchement. 

' Ce fait nous semble très curieui: j nous n'en avons pu 

trouver aucun d'analogue dans nos meiUenrs triûté» ^W^ 

coucbement. 
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Tumeur sçuirrheuse du pylore ; adhérences eorUraetéés wvec le 
le foie (lob^ gauche); gangrène de la tumeur^ des adhé" 
renées et du foie ^ 

OhserveAoD reeudUieparM. DEKONVttLiBES. 

A la fin du mois de décembre 1832, s'est présentée à la 
Charité la femme Sacurier, marchande des quatre si^sons^ 
ftgée de 57 ans ; elle en paraît bien 70. Elle a eu treize en 
ftats qu'elle a élevés avec beaucoup de peine ; elle a 
spuflbrt du fboid, de la faim, surtout depuis le commence* 
ment de l*hivèr. Il y a deux mois qu'elle sent son appétit 
(Hminueip; que ses repas sontsi^vis d'aigreurs^ derapport3t 
de nausées et d'enviesdevomir;depuishuit jours, elle vomit, 
presque tous ses aliments, et elle ressent dans la région 
épigastrique des douleurs et des élancements. 

Nous Ifr trouvons sans fièvre ; sa figure est soufirante et 
amaigrie; mais le r^te du corps conserve de l'embonpoint; 
la peau sèche et terreuse, a une teinte jaune paille, plutôt 
cancéreuse qu'ictérique. Le toucher nous fait reconnaître 
sur le côté droit de l'appendice xyphoîde une tumeur du 
volume d'un œuf de poule, un peu mobile, non doulou- 
reuse à la pressioû, donnant un son mat; le foie déborde 
d'un travers de doigt le rebord des côtes. La situation de la 
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tumeur, m moMIitéi le Ironblê des Hmrtknui dfgeiti^s, «t 
ppiaeipalemeiit les ▼ommemeiitt, feiit penter (fue le py^ 
lore est le siège de la maladie ; le genre dei draltim porte 
i croire que raffèetioa est de natOFe eaneérease. 

Un traitement adoucissant, consistant en boissons émoi- 
lientes coupées a¥ec de Tean ée.Selti:» potions calmantes, 
bains et diète, hit disparaître les Tomissements ; mais les 
donleurs lancinantes persistent, el il s*y joint dans le cou- 
rant da mois de fanvier »n sentimmt de ebalenr qm 
occupe la tumeur et sesentirons^ Celle-ei nous semble à 
la fois moins mobile et moins proéminente, soit qn*^e ait 
diminué de volame, soit qu'elle ait augmenté en targeuf , 
soit qu'un déplacement ait eu lieu. Les choses testent ft 
peu près dans lé môme état jusque' vers le SO février. Alors 
les douteurs prennent un caractère d^Hèùité, Mnt coati* 
mt^y pulsatives, et augmenlent'par la présrioi») fimUi elM 
demeurent bornées à la régiou qu^oecupe la tuneun de 
la flè?re sw^ient; t'applicatkm de tft sangsues el #un mk 
pifttre éetbériaque ne mêdèvent paa les* accidents^ 14 
«alade s'affaiblit mpidemeni, les yeux se^eamot, laflgufu 
sMlonge. Tout-à-eoup , le SIS Mvrîief , le» lioulnurs' ûèê^m* 
raisseut et la tumeur s'MEidsse au point qu'il devîeitt 
impossible de k (jroufer. Bans la Jourvée^ k fiiiblessé 
augmente ;'il scyrvMnt des hoquets, de i^avaiété, ptasieuiÉ 
défiiîllnnces*, l'haleine est fâkide ; lé ponis Irâs^pièt ettrtt 
fréqumt. Lo29, à ces symptômes se joigent deat^ml^ 
menls de matières noirea et puantes , et'^dss é^aouatioBli 
alvines He même nature ; muement aâmHiistto4*ott des 
potiiMis toniques et du quinqdna , 1^ ▼OBrt d se mo àte eo» 
tinoent. Le 27, survient du râle trachéal , et là mort ar^ 
rive le S8 dans la soirée. 

^mopsie, 13 heures après k.UMNrt 

ieeoq^es ooglenuii das^toseafités oAiûMiia et tlk»- 
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nchique ne présentent nen de notable ; seulement Paoïie 
contient entre ses membranes interne et moyenne qud* 
ques plaqaes osseuses. 

A Touvertare de rabdomen, nous sommes frappés de 
l'abondance du tissu adipeux qui couvre le péritoine. Le 
grand épiploon est engagé dans une des lacunes ombilicales, 
avec les bords de laquelle il a contracté des adhérences. 
La cavité du péritoine ne contient pas de sérosité ; celte 
membrane conserve sa couleur naturelle. Le foie déborde 
les cdtesy et nous remarquons que le lobe gauche offre 
une couleur ardoisée. En cherchant à soulever le foie et à 
le porter en arrière pour découvrir le pylore, nous trouvons 
que la surface inférieure du lobe gauche est unie à la face 
antérieure de Testomac. Un effort modéré suffit pour dé-^ 
tacher l'un de l'autre les deux organes. Examinant alors 
les surfaces par lesquelles ils se touchaient, nous voyons 
qu'elles ont une forme arrondie et un diamètre d'environ 
trois pouces et demi. A leur circonférence existe on cercle 
blanchfttre formé par les d^ris d'adhérences couenneuses 
et récentes qui ontété rompues;dansle reste de son étendue 
la snrface qui iq)partient au foie se présente sous la forme 
d'une bouillie noirfttre, putrilagineuse^ fétide, dans laqudle 
les doigts sf enfoncent avec facilité^ et qui se réduit en lam- 
beaux celluleux, mous et grisfttres. Cette altération s'étend 
profondément jusqu'à deux lignes de. la surface du foie ; 
elle se confond a?ec le tism sain par une dégradation de 
coûleuradu^dr à l'ardoise^ au gris, puis au rouge brun ; 
la surfaQe qui appartient à l'estomac offre, en allant de la 
x^irconlflrenoe au centre, le cercle blanc dont il a été ques- 
tion^ un nouvQw cercle d'environ un pouce d'épaisseur, 
constitué par du tissu squirrheux en partie ramolli , en 
partie gangrené et réduit en putrilage noirâtre; et enfin 
une perforation d'un pouce et demi de diamètre existant à 
la face antérieure de Pestomac ^ et un peu plus haut que 
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Bon orifice pyloriqae. Lorsque lesdeut surfaces que nous 
Tenons de décrire étaient appliquées l'une à Tautre» la ca- 
vité de l'estomac ulcéré et perforé se trouvait fermée et 
complétée par la face antérieure du lobe gauche du foie'; 
mais lès seuls liens qui unissaient les deux organes étaient 
des adhérences couenneuses récentes, et la continuité de 
tissus altérés par la gangrène, devenus friables et putrila- 
gineca. 

Les parois de Testomac commencent à s'épaissir à quel- 
ques pouces au-dessus du pylore, et acquièrent une épais- 
seur progressivànent croissante jusqu'à un pouce et plus: 
leur tissu est blanc, dense, facile à écraser sous les doigts, 
ulcéré et érodé en plusieurs points où sa couleur devient 
noire, et où il est recouvert d'une couche brunâtre et fé- 
tide. La membrane muqueuse qui tapisse restômac est 
pâle et ramollie; celle du duodénum et de l'intestin grôle 
est généralement pâle, mais semée d'une multitude de pe- 
tits points noirs que le lavage enlève, et qui paraissent ré- 
sulter du passage des matftres putriiagineuses détachées 
du foyer de la gangrène. La substance du foie, dans le 
lobe droit, est saine et d'une couleur rosée ; la vésicule con- 
tient une multitude de calculs gros comme des têtes à'é- 
pingles, et de la bile claire d'une couleur jaune très écla- 
tante. L'utérus renferme un polype triangulaire moulésur 
la forme de la cavité môme, se continuant avec l'organe 
par un pédicule très mince implanté sur l'angle gauche 
de la cavité utérine; le tissu de ce polype est d'un rouge 
pâle assez fermO} et contient une multitude de petites vé- 
sicules qui ressemblent assez exactement aux œufs de Na** 
both. 

En analysant cette observation, voici ce que nous trou- 
vons : la portion qui avoisine le pylore et le pylore lui- 
môme transformés en tissu squirrheux, le tissu en partie 
ramolli , en partie gangrené, le lobe gauche du foie con- 
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Terti en un piiiri)ig« Mir, humide et tMé^ ^ dei adhé** 
ronces uolMint oes det» orgnoee maiadtn. Quelle relAtion 
établir entre ces lésions 7 Lee altérations du foie et de V(SB- 
tomat fieraient-elles seulement simultanées ou bien sont- 
dles la conséquence l'une de Tautre t et dans ce cas la- 
quelle s'est défeloppée la première ? Interrogeons les 
aymptômest et suivons la marohedela maladie denuis le 
commencement jusqu'à la terminaison. 

Or« ranalyse des symptômes cmiirettàbleinent itttert)#é- 
tés, noys fait iMsister au défMofipetmnt des «itéretioas 
anateiâiqdes et suivre pre9(}M éé liœil la sueceaslm des 
lAénuttièbeS organiques^ Ninis voyons kiti épètssisMUiNit 
squirfheuï du pylore développe!^ autour de Idi tttie inOata- 
màtR» adhésive par suite de laqurtle PeMoiiiae et le Me 
sdût étroitement unis ; plus tard un mouvement inflémifia- 
UAte aigu se manifester rimuUanémeHt dans les dedt or«^ 
gaoeS) et la gangrène qui en estls eoitséquénoe^ peMbiw 
restunte^ détruire à là Ibis le tissu squirrbeut qui énve- 
Ruppë le pytoréy le lobé gatfeM du Ibie et les adhérenéefe 
qui unissaient le tissa du Ibi^ eu tissu aecidefitet et nidT- 
bide du pylore. Enflb des adhérences ttou?elles s'étSMb^ 
sent autour du point qui est ié 9ê^9 du travally le If rtiitéut ^ 
empêchent la tthute des débris dans la cavité du péritoine 
et préviennent rinQaalûidtien de cette membrane; Qtà 
sorte que, si lamalade àvftit pu r^ister à répuisement 
produit par une affedtioii si profonde d'organes ItltportaotSt 
on conçoit la possibilité d'une guérisotti Là gsngréiie s« 
serait limitée^ les débris auraient été poi'tés au dèhorSi et lé 
lobe gauche du foie aurait suppléé à la paroi antérieure 
de l'estomac (1). 



(1) Cette mppedtian de Taiuleur iesit plifiiei^ fins réaUsée 
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BOxh les yeux de la Sociétéi qui possède trois ou quatre exem- 
ples curieux de destruction des parois de Testomac suppléées 
par le parencbyine, désordre compatible avec une existence pro- 
longée, si Von en juge pM le iFavail^de cicatrisation dont quel- 
ques-unes de CCS larges et anciennes ulcérations paraissent être 
le siège. 



SOCIÉTÉ ANATOMIÔUE, 

HDrnÈHB ANNÉE (1833). 



BULLETIN N" 8. 

•BÊDIOé 

Par m. FORGET , Seceétaiee. 



A. Tumeur du testicule et de Vabdomen, 

,B. Destruction de la plus grande partie de F hémisphère gauche 
du cerveau chez une femine hémiplégique du côté droite et 
épileptique. (Observation et rapport). 



Présidence de M. Cruvbilhier. 

Tumeur du testicule formée par une masse de kystes séreux 
et par du tissu cancéreux à différents degrés de dégénération. 
Tumeufde même nature occupant la moitié latérale gauche 
de Vahdqmen et sans f dation de continuité avec celle des 
bourses^ Disparition subite et complète , en apparence^ de 
la tumeur du ventre. Ablation du testicule \ mort par épui" 
sèment , dix jours après V opération. 

Observation recueillie par M. Marotte, interne des hôpitaux. 

Dumay (Honoré-François, âgé de vingt-deux ans, b^- 
ger, né à Assy-sur-Oise, entré le 14 février 1833, mort le 
4 mars. 
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U malade qui fait le sofet de eette obBerwtioii était &gé 
de 2Sana» d'ane taille peu éieyée et d'une maigreur assez 
Igrande. Il assurait n'avoir jamais eu de rapports avec les 
femmes, ce qu'on pouvait croire sans difficulté après l'exa- 
men de celui de ses testicules qui restait sain ; car cet or- 
gane présentait une petitesse extrême. Son larynx avait 
cependant acquis un. assez grand développement, comme 
je m'en suis assuré à l'autopsie» 

Onze mois avant son entrée à Thôpital, il s'aperçut que 
son testicule gauche avait augmenté de poids> et il rec<m- 
nut une légère induration à sa base, sans y ressentir ce- 
pendant aucune douleur. La tumeur, loin de rester station- 
oaire, acquit par un développement lent et gradué un 
volume assez considérable, qui finit par gôner le malade 
et lui fit naître des inquiétudes. Il consulta à cet eflfet plu* 
ateurs médecins qui, après un examen sans doute superfi- 
ciel, lui assurèrent que son état n'avait rien d'alarmant, et 
qu'il portait une simple bydrocMe. Mais soit que cet homme 
fût peu rassuré par cette réponse, soit qu'obéissant à cette 
sorte d'instinct natjirel à tous les malades, il consulta en 
dernier lieu un médecin qui ne se prononça pas sur la na- 
ture de la maladie, mais en reconnut toute la gravité. Ce 
dernier conseilla au malade de venir à Paris, et l'adressa à 
M. Rioord. Il avait fondé son diagnostic, non seulement 
sur la tumeur des bourses, mais encore sur l'existence 
d'une tumeur volumineuse, siégeant c^s le côté gauche 
de l'abdomen. 

En effet, hait mois après s'être aperçu de la tumeur des 
bourses, le malade ressentit de vives douleurs dans les reins^ 
et, suivant lui, six jours après l'apparition de ces douleurs, 
une tumeur considérable se développa tout à coup dans le 
ventre, et acquit le volume qu'elle présente aujourd'hui. 
On conçoit que ce récit, déjà peu croyable pendant que le 
malade vivait, est devenu inadmissible depuis l'examen de 
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la pièw pMtnMlhiae. n ^t pfo|Mft)té qœ lai dmlenrt^e 
retais Afffttil éreiné rÉttmtion de eet héttme, et lof àa^ 
roDt fait seules reconnaître une difformité dont rorigint 
remontftît A oiie époque plus étoile. La tnmeor abdomt" 
nale lui aura échappé pendant tong-tenq» a?ee d'autaafl 
ftas de facilité, qu'il noua a été difficile^ pour ne pas dke 
impossible^ de la limiter exactement par le toucher. Les 
muscles de l'abdomen étaient d'une sosceptiMUlé si grauM 
qmd le moindre contact lea faisait contracta en la tou- 
chant do bout du doigt , on faisait exécuter des sbouwa 
ments iscMs à chacun de leurs faiseeanz. 

An moment où le malade se présenta à M. Rieord^ il 
avait rextérieiff ^e}'ai dépeint; il mangeait peu; mail 
toutes ses fonctions s'exécntaient avec régularité. Anté- 
rieurement à cette époque, les deux tumeurs ne l'avaient 
jamais fait souffrir, mais il se plaignait en ce momenNki 
iNMnteur dans les lombes , et depuis une quinzaine dé 
jburs il arait ressenti, par interrallei, des pioMeMèdCS 
assez ?ifs dans le testicule malade. 

Celui-ci, tout en acquérant an déftfoppeinent e&tiessif, 
avait conservé sa forme ovoïde; il présentait alonl six 
pouces au nR)ins dans son diamètre v^tical, et trois poc^- 
ces dans sa plus grande largeur. SA surftce était assez 
Uflie ; vers sa partie interne, dans un point correspondant 
i la cloison des dartos, existait un petit noyau de la Ibrme, 
de la consistance |t du volume du testicule sain, adhérant 
au reste de la masse. Le poids de la tumeur^ saiis être 
massif, répondait assez bien à son volume; cependant elle 
donnait au toucher une sensation de résistance, qui n'cA 
pas, à proprement parler, celle de la fluctuation, mais qui 
appartient aux tumeurs enkystées, distendues par le li- 
quide qu'elles renfermei^t. M. Ricord chercha donc plu- 
sieurs fois à constater la transpiH*ence9 eh se servant ponr 
intercepter la Itimiére, tantôt de lan^ain , tantôt dd sthé* 
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tOÊMpéi coBHne le recommande M. Ség»laa> Mils oMenir 
auctan résilltat. Le conion testlculaire était fortement 
tendu, et les parties qui le composent s'étaient épanouies 
en ombelle à la surface du testicule ; du reste, il n'était 
ni dnr ni augmenté de tolume. 

La t«mear do ventre en occupait la moitié gauche ; elle 
paraissait liomée en dedans par la ligne blanche, qu'elle 
dépassait an pen à la partie inférieure ; en dehors, elle 
s'enfonçait profondément dans le flanc ; en haut, elle s'en*- 
gageait aodâ leâ fiiuMes eûtes et se perddit en bas dans le 
bassin^ EUe donnait à la pereussion un son mat dans toute 
son étendue » et préaeotiât aotle résistance sigàalée dans 
la toraenr des bûrses. 

Qoriie était la natart^d» éea den< tomeurs? C'est là ce 
qtf 11 étirit difficile^ sinon impossible de préciser. Les ré- 
snltata del'eianeil qui avait été feit, tendaient bien à 
prottyer que la tumeur des bOuraes était splide \ mais Tab- 
aime» œiBplète d'engorgement sur le trajet du cardon 
poatnit porter à croire qu'dle n'était pas cancéreuse. 
D^ailteuni|«tait elle son siège dans les bourses ou dans la 
tttnjkpw vaginale épaissie , dégénérée? Cette dernière opi<* 
nion paftiesftit appuyée par la découverte qui avait été 
Mted'nto petite tumeur analogue an testicule sain ; mais, 
d'un autre côté, l'espèce de résistance que donnait le tou- 
eber et le poids de la tnmeur rendaient probable l'exis- 
tence d'une déiorgatiislition miltte du testicule et d^ son 
envnkfpe aéceuseb 

On conçoit que ai le diàgnôatie d'une tumeur, située à 
resMrienr itt d'une eKplorâtion faoUe , préaentait tant de 
diiBêaltés , U étatt impossible d'établi oeliii de la maladie 
du VMitre. Si^d^un nuire cdté, û j avait de ttéa grandee 
pndMbilitéa pour ermre qu'elles étaient de ki même na- 
ture, oe qui ne précisait rien > on ne poutait, de l'autre, 
démenirer deateMioDa de enotisfuité entre elles s il était 
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ifiipofisB)le de snifre à la toice la maladie do testicule vers * 
le ve&tre, puisque le cordon était entièrement sain. Il y 
avait même une explication plausible de l'indépendance 
des deux tumeurs : le malade habitait un pays humide où 
régnent les Sèvres intermittentes , et 9 comme les autres , 
il avait payé le tribut. Il n'était donc pas déraisonnable de 
penser que la rate pouvait être le siège d'un engorgeôMEit 
symptômatique , ayant survécu & la maladie qui lui avait 
donné naissance. 

Tout porté qu'il était à croireqaeles deux tumeurs, éga- 
lement solideS) également résistantes» eussent des liens dA 
parenté et fussent de nature cancéreuse, M. Bioord atten-' 
dit, avantde se prononcer, et laissale malade en observation 
jusqu'au 25 février. A cette époque, ce médecin non pas 
persuadé, mais espérant qu'elles étaient ind^endantes, 
que la tunique vaginale contenait un liquide^ se décida à 
faire quelques explorations et à se servir, à cet effet de la 
méthode indienne. Le 23 février, il examina de nouveau te 
tumeur, chercha le point le plus résistant qui se trouva 
être la partie antérieure et moyekme, et y enfonça une aî«- 
guille à cataracte. Il fit exécuter à ceHe^i des mouvements* 
étendus de circumduction ^ sans éprouver d'obstaele; il 
sortit même quelques gouttes de sérosité limpide par la 
piqûre. ^ 

Il y avait là de quoi confondre tous iesi*aisonnement8; 
cependant, après avoir réfléchi, M. Ricord s'arrêta à ces 
conclusions , savoir que la tunique vaginale ccmtenût de 
la sérosité limpide > puisqu'il s'en était échappé par 'la 
piqûre de l'aiguille ; qu'elle était le siège d'une altéra*- 
tion pathologique qui lui était sa transparence ; que le 
poids faisait raisonnablement supposer ;qne le testicule 
lui-même était malade ; qu'il était probable , mais cepen-*^ 
dant incertain, que les deux tumeurs avaient des rdations 
d'origine ; qu'enfin il croyait que dans tous les cas une 
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'ponction avec le trocart n'aurait anean inconvénient, 
^ndis qu'elle aurait Tavantage d'évacuer la sérosité et de 
permettre de constater l'état du testicule. Cependant il 
attendit encore cinq jours pour voir si'l n'existait pas 
quelque motif de changer de conduite, qui lui échappait 
en ce moment. 

Le 28 février, l'aiguille à cataracte fut enfoncée dans le 
môme point que la première fois , et donna la môme sen- 
sation d^un corps solide parcourant librement un liquide 
en tous sens. L'aiguille retirée , M. Ricord saisit un petit 
trocart, fit une ponction , et retira le poinçon ; mais , au 
grand étonnement de tous les assistants , il ne s'écoula 
pas la plus petite goutte de sérosité. La première idée qui 
Vint à ce praticien tut qu'il avait percé le testicule ; il re- 
tira donc sa canule , puis lui fit exécuter^ comme à Tai- 
gùille, des mouvements qui s'effectuèrent avec la môme 
facilité. Le trocart fut entièrement retiré et l'aiguille {)lon- 
gée à l'union du tiers inférieur et du tiers moyen de la 
tumeur ; les mômes mouvements lui furent imprimés, 
mais ne furent libres que vers le haut'; en bas , la main 
éprouva une légère résistance , et comme la sensation de 
brides qui se déchirent. Le trocart fut de nouveau porté 
en cet endroit sans plus de succès. Pendant ces tentati- 
ves, le malade n*aceusa pas de vives douleurs. Nouvelle 
modification dans le diagnostic : la tumeur contient des 
kystes séreux dont les parois se rompent avec facilité , et 
il devient probable qu'il existe des kystes semblaUes dans 
le ventre. 

Le sarcocèle n'avait eessé de faire des progrès depuis 
l'entrée du malade à. l'hôpital; mais peut-être ceux-ci 
forent-ils plus rapides depuis les différentes ponctions. 
Le 4 mars, un point de la tumeur de la largeur d^une 
{âèce de trente aous, s'était tievé an-dessus do reste et 
semblait fluctuant M. Ricord y pratiqua une ponction 
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arec pu bi^tpan ^ \^pm ^tnntei îl («DiDaca rvytrpnwk ^ 
la profbQdear de quatre iigoa^ sana donner mue A aafiB|i 
liquide , et la mente sensation de fluctuation persista* Uii 
stylet substitua au bistouri parooprut cette r^iqn en U^ 
sens ayec facilité. 

Pendant le même temps, la tumeur du yentre n'était 
pas restée ioactive ; elle avait chaque |our ailgnenté de 
Tolume i le malade commençait inAffle & se plaindre d'Qpr 
pressioQy causée sans doute par le refoulement du 4i4r 
pbragme. Ces symptômes du c6té de la poitrine rendjrepl 
encore plus sensible uqe rpnw|rque qui uvait été faite ^ 
l'entrée du malade, c'est que le meu^re jnfériew ^\^ <^ 
nuilade p'ayait jamais ofitert ^'infiltration* U fallait doQC 
que la topieur ne coipprimât pas les yeines i ce]^ ponft 
eu keu facilement 4ms le cas où elle aurait eu 9Qp siégf) 
dans les parois inéme 4e Tab^opien. M. Ricppi ei^ nu 
instant cette idée, mffis ne .s'y arrêta pas. 

LiiS dei)x tui^eur^ continuèrent donc à marcher de cqrt 
cert; celle 4u Yentre ne tarda pas i dépasser )a ligne blaïk- 
cbe en môme ^ps qu'elle s^ccrut en baulienr. Uwpcffir 
siop aHgmdnlka ; le ni^la^e p^t l'appétit» le veptre devint 
très douloureux A la pfespfioif, surtout ver» l'bypocboadfp 
gaucbe -, le pouls j^t Ici pfiractère de celui de la péritonite 
sans qu'il y p&t 4p yqwisqpments : il se iqiinilesta de la 
coosUpation (fiiétp, {^veiptipts émoUients, cataplasmc^ay 
frictions a^Fec le laudanum)* Le safopQèle coneouraK ^ 
produijpa çes4ésordres géaérauxi oar il avait presqup dou- 
blé de volume ; Touverture faite avec le bistouri s'^taft 
ulcérée e^ ^wt 4pnn(& issue 4 un fiEN9gus cancéreux. La 
peau dn voisinage étant devenne érysipAlateuse, d'un wagp 
vioiiioéf onfin une e^anre large ceoune une pièce de eim 
francs a'était détapbée à rextréaûté inférieure de Tovûlde. 
Unliqûite noir et Mià» a'éoottlait de œ pointi d'oi^aot- 
lale^^dpatoidiiliiEiiPlîswe^^ - 
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tîOQ rapUait à îttBaii éMfffée^ tefqop la tumeiir du 
mntfe qui» tom de ae ninoUir, amt aeqaia phia de co» 
aistaM», djaparut entiëranent, ou yrar mieux dke on 
trouva le lendeBQMiD qw les {ad^ abdomÎBales avaiest 
iiaprU to mteie uyeau. Le vante avait perdu toute dureté 
dans te lieu ^qu'oocupaît la tuoieHr ; Ut pereoasioa donnait 
un soi|4)Iair } roppreasmo avait oetté eooime par enoban- 
teiMot} la pressioB n'était plua douloureuse i la fièvi» 
amit diQiinu6$ en un mot le BMriaijb ao trouvait partaitA» 
oarat et avait repris de la galté, ponsuaié qu*tt étttt dé« 
barrasse d'une partie de son bmL 

Deuac egplicatîona pouvaient rendre coapte de eette 
disparition subite : dans la premiàre, il fallait admettre 
que In tumeur du ventre était formée d'un kyste renf^ 
iteat aoit des bydatides , soit un liquide séreux ; qu'alla 
avait subi une grande distension, laqualie eoeptiqnait les 
signes obawvés du côté du venbre» et que eekfite s'était 
enfin rompu : la ruptar| avait fait cesser la distension et 
ses aecideats, et la tumeur avait diapam par la répartition 
égale du liquide dans le péritoine. tlnepAritenito consécu* 
tive était à redouter* 

Bans laaieooiide«iplioation , fd est la ^os-iNniluiMe , ia 
kyste aurait contracté âeaadbénmcea avec f intestin et se 
serait ouvert dans sa cavité. Pour voir jusqu'à quel peiÉt 
eelieHci était ftnidée , on s'infoma^i Le malade avait été à 
là selle, et l'on^apprit qu'il avait eu daux garde-robes assez 
abandantes, la veitte, trois ou quatre beuras après la dispa? 
rltion de k tumeur, et une le matin aséme. Lacommuni^ 
cation ne pouvait donc avoir Ueu qu^avec un point de Vm-^ 
tesUn grêle. 

Les cboses étaient dans un état aussi satisfaisant le ien^ 
demain 25; le malade avait eu de npuvean unMaHe bilieuse 
q«i nous fut présentée. 



Le malade éUit-il débarrassé pour fàoilaîa de sa tumear 
da Yontre, et n'y anraii-il aocon accident à redouter de ce 
côté ? devait-il être nécessairement tué par les progrès de 
la maladie da testicule? Telles sont les questions que 
M. Ricord s'adressa , et auxquelles était liée la solution 
d'une troisième question également importante : l'ablation 
du testicule apporterait-elle au malade quelque chance de 
salut ? Il était impossible de répondre d'une manière afl^ 
mative ou négative à la première de ces questions, tandis 
qu\)n pouvait alBrmer que le sarcocèle entraînerait la mort. 
L'opération avait donc quelque chance en sa jEaveur, sans 
qu'on dût cependant se faire illusion au peint de compter 
sur la guériaen. En effet, l'écoulement fétide que fournis- 
sait la plaie , la diète à laquelle on avait été forcé de sou- 
mettre le malade l'avaient aflhibli, et sa maigreur, déjà 
grande à son entrée à l'hôpital, était venue au point de ne 
plus pouvoir augmenter. MeUus remeâmm anceps quam 
nuUum. M. Ricord se décida à opérer le lendemain 2S mars 
1833. 

Le malade fut c<mvenablement placé sur un lit étroit et 
âevé, dont le {dan était résistant, le bassin légèrement 
soulevé par un oreiller roulé en cylindre, les cuisses écar- 
tées et légèrttient fléchies. Un pli perpendiculaire à la 
direction du cordon fut fait à la peau, à peu près au niveau 
de l'arcade crurale, afin que l'incision mit le cordon à dé- 
eouvert dans toute son étendue , et qu'on pût au besoin le 
suivre jusque dans le canal inguinal lui-môme. Les cliffé- 
tentes couches qui le recouvrent ayant été coupées, M. Ri* 
cord parvii^.à Tisoler et à passer un doigt au-dessous mais 
l'intervalle était trop étroit pour qu'un aide pût le saisir 
entre les doigts indicateur et médius d'une part, et le pouce 
de l'autre^.ainsiqaelefecommandeM. Lisfranc^etletenir 
ainsi fixé sans craindre qu'il lui échappftt. La prudence le 
força donc i renoncer au procédé qui consiste à couper le 
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cordon le premier, lequel a Tavantage de rendre la disseolion 
plus facile et d'épargner aux malades des douleurs inutile?, 
puisqu'on coupe de prime-abord les nerfs qui acccHupagnetit 
le cordon, sans courir risque de les couper plusieurs fois en 
disséquant de bas en haut. L'incision fut prolongée en dedans 
du côté du raphé jusqu'à la base de la tumeur et au-delà des 
points malades ; une seconde incision, partie de la première, 
servit & circonscrire la peau altérée, et fut dirigée en* remeri- 
tant jusqu'au point de départ. On ménagea dans ce premier 
temps la cloison des dartos, ëtpareonséquentle testicule sain. 

Avant de pousser plus loin sa dissection, M. Rioard s'an^Ma 
an peu à examiner les tissus qu'il avait divisés dans* le premier 
temps de son int)$ion semt-eHipliqcie, et qui loisMriiilàieailar- 
daoés; mais il reconnut bientôt qof ils étaient inilirts d'oued- 
rositégélatineuae, et que lapressîoiirlesdégorgeait AMilMMit. 
Le testicule fut éloigné avec soin des parties enviroiMMiiitM^'Le 
bordon cessa alors d^èM distendu; et il fot faoUe de voir^tu'il 
était parfaitement sain. M. Ricord passa alérs au-deasoiis de 
lui une Ugalaré en-maaie, qu'il serra médidcreuièiyt dans le 
j»i)l but d'empècber sa rétmilimi oompIMe, puis ^ fit la sec- 
tion coucbe par couebê et lia les «viÉreB & mesure qu'elles tu- 
rent divisées. Lersqu'llseftit«eBuré«que'tott8les¥aijiëaux 
éiaiefitliési il retira la l^^taMeB'iatsie>. - > 

L'opération terminée, il mstaiii«ie plaieasMréttmhie, dont 
«Ifls berds ferait rapproobée àl'Aidad» haadttotleaagglmtiiiiH- 
¥68. Le4oot fot roocmvert d*iiD liage trané aiiduit de otntt et ^ 
oharpie moUclte, et mainlmMi afeo ùm eMipraiseeet on 
bandafe m T. <Mète, eafeq^lMMwr le wMfe, eauéftgonne 
pour boiflBM.) 

Le leii40main M mars, le malade a bien dofmi ; il ii'a ^ 
épMàvé defrinm ; il n'a m m tonfeMMievt ni diurrliée; sa 
Umg^esi asaei^ bonne, son poule moine «gHèqtie la iMHe, et 
tt no nMut irtinia&doaliMi fnUl meiwniloor lo trajet du 
eordon: 

TON. vm. S* KDinoH. 1833. |t 
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\jd f7, son ttatitaM^^^aUsfaisaRt ; If sçinaml aéti taM- 
4uiHe, Tétai fébrile m, ces^, Tappétit est revepu ; il a^eu une 
fiâlla un pea liquide <te iqati^r&^ rcHifc^àtms^K Mlfectes, m^s 
sanp «fibrts de ooliqqes, sapseui^^sûo à Twas. L'^cré^ioa des 
mvm ^'éprouve auouiie difficttlté. (Diète, ean dq gomnie.) 

28, même état , uqe sappuratioo de boDoe nature paratt 
vouloir s'^taJ)lir; r^jppétit e^t poa. {Uq vArmicelIfi ^u lait pris 
y«r cailleri^s). . - 

I^ 39, nous »ppI«(^v;\f gn'après eflw i^angé, I9 oi^ladfia 
flttun^Qcès^ gàvfe^t^J^ une gfiir^^Tr^be, die. It loôofe 
Mlure fw^ Mf Iq de ù v^iUfh (Di^t^., c^i;^pl^:>«ie) . 

Le Sû^ la fièvres OQMHi^iiPi le ym^ ^ se^^ibtP ^ Teu- 
4mt qu'cmwiiit laj(iw^rt, ^ Jfip^rwsîSiHp m^iq^e ^li» lysf- 

^iMte cofliAiMieaatQf La yim ^ de^mue b(â|Ssirda ot 4^i^ 
M «(irtM9 pointe- uw stfHatiw 4e erAi^U^mtf |[JP4§|96ipmt 
awaeilaatitorDredeaoïuio.) . j 

Mu ioHrs soifaMs col étcit a gob^wà, «t le mM^ trop 

Lee (}iHs4wiiei^j(WP, ua l%er i^ou^u^omt ç'étiait piiar^j- 
firatâ A ia jwiba e^im pied (h^ 4^ w^ 

Au MCMett #4 i|piis ittaniotaifis lapide patlio)ogigîiB 
fouraie par le testicuih».all# anait sfiA^ m bo» tiers 4^ mm 
«olaaa%»60'(|tti«rt4fti/wa«iiwas)a?)Qe.,^ a'aj pas 

ide la lanaiir» tafai^ie ^ iMtanri p^rta «i/a arrièfa^ef; eji b^t 

flur g» ffliytdiBtiiidtt>da.iateMMiirtetyfl4i<^^ 

tioB^ f ai dMoaiiiiie A ttÉejWMiSiWi)^ 

d'ailleurs, les tis3us avaient eu le temps de s^ di^gûrfer. On 

4ffiiiii Ift tiMVMT idUs^^aA.4M^ ^MtJMl» «ïl «^ im^îpion 
#orU4'«tMrd 3|h: h mfl^ smt^mi&d «| ^apén^r^ o^'i^e 
4ivii(a#iMi»'W4«y(i6lll«; .i»U9 OH^AMèt d#^i{#<^ s^n^^gp^pi 
l#i|ffllW4 éç^tm 46.1» a^Pit4^& Jmiil MWHWt Wrqp- 
dis, de Volume variable, les uns gros comme un poii» 



vert pendant l'opération, aurait pu oontaaif an œuf de poule. 
Oo |M)p vaM J^s is^dêf à^nm istpàoe 4e eoque ocUnleoBe qri les 
eavebpp^t pt ^. décrit «naei fiicilitè. La raelede latu- 
noy^ur é|ta4 ^fîWi fdf 4a ti^u ^aMâreuz fiaqsé presque par - 
toiit à rétat eao/ftjjjj^^lioli^ Sa itfrière existait «me tumeur dfe 
b £rQ$isg;rr d*iUAe j^y, p^rienoée d'épanchemeRti» sangcifns« 
et ^au^ jl^94u^la ^ p^dajt Je <^ael dé&neot. La tumoe vav 
ginalefut retrouvée iot^içtf, a#e03ilAeB6ité.et6a trafifi^aveiieê 
wrmiUes ; m cavité jn'ewait pft&augoMfitA^ et ne «onlenait pas 
4^ séro$ité. I>s autjros eayeHovfBuiii 4^ioi»le étaient di«tim 
tes el se laissaient ^épe^er san$|i9lie. 

Passons à rexaoïeB de r^b^toneii : Lee f^ttn^ de oette «i- 
Yitiâ ayavtt été e^lexées» osa rei6Qiwit «m tianeur s'^vanfani 
^s la ligue i[Oé(|ia^e jaçi^u'À \§. caloone vertâbraie, et reecm»*^ 
TjcaQt même r,$^te, mais ;n'4Maet poe jtUîqe'i Ja ^œ <9fi«e 
inférieure,; eu bas, elle descendait jiisQu'è te .eéeooBMraDee, 
4tt bassin^ som arriver juagi^'auy «weeaia iiiiques ; .m ^de^ 
hors, e|J« s'au((W)^t prolc^dénp^ tdeJAS le flastc, oi elle n^ 
Qpavraijt Ji0^QlPA^desceDdawtiel le reiu.; €ile s'aïf Mait en haut 
au rebor4 «artilagidettx ^fi oftt^. Lteptméun'de fAWttf^ 
doqit je xae svMs servie est peu prppcç ifaii^ teeskpiBnAete iqvel 
était sou a$p&($ ; ou wwt plutôt dit uw poc^e omid^ à (mi» 
roi3 m€imbruJ|^f sas. ji inoâtié remplie d'un liquide 4»i tnen-* 
blotait à la p^cussiop. /Sa forme Offoîide explique coÉunent» - 
au momeut où .elle^tait distau^ve .W m liquide >Qiileute 
autre matièrç> elle pouvait avoir4iMa voljMiie4H)nsidérab(epei)«. 
dantquesa base s6jD9aJ^a)^iv#^:lep>iii»Hee'queo(^ 
tracéei^« licniA^ eu ^iw^ ^ei^^^W^^ se Jlrouvaieot .km gios 
trojac^ veineux. Qeux-ei n'était piie loog^ftficaés^ mmmpmàA 
comment il n'y a pas eu infiltration des membn» iaiiiieiM 
Sur J0 q6jLô in^ieur tA iulAKiie de la poi^be 
tfpi»èiiie portw¥9idudiiotléwiP9 m s'ôl«rfim«t 
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Mail iKftur reprendre gradtiellef&ënt son calibre, en se conti- 
nuant avec Tintestin grêle . ^ 

On s'oGCQpa alors dHsoler la masse entière : cette dissec- 
tion présenta quelques difficultés ; car il existait des adhé- 
rences avec les psoas et avec la colonne vertébrale et Taorte. 
Oes deux dernières étaient saines. Pendant ce travail, un des 
points de la tumeur se déchira, et il s'échappa de Touverture 
une assez grande quantité de matières jaun&tres, semi-liqui- 
des, et ayant Todeur de ntatières fécales. 

.L'intestin fut alors ouvert dans toute son étendue, et Ton 
tronva une libre communication entre sa cavité pt la tumeur 
vers le point où il était élargi ; elle correspondait au bord 
adhéfi&t de Tintestin ; elle présentait des dimensions trop 
grandes pour être attribuées à une simple perte de substance;' 
son diamètre est sans doute dû en partie à la rétraction des 
fibres musculaires. En effet cette ouverture était irrégulière- 
ment arrondie, et avait au moins deux pouces de diamètre t 
sa droonférenee était noir&tre, et ressemblait assez aux bords 
dés utcérations qui constituent la fièvre typhoïde f elle lais- 
sait voir une masse de mêmes dimensions, dolorée en jaune 
par la bile et formée d'hydatides dégénérées. On fendit cette 
OQvertmre dans un de ces points, et on incisa la tumeur dans 
toate sa partie antérieure. Il en sortit de nouveau un liquide 
aseezabondant, mais grisâtre, ayant une odeur fade, et que Ton 
aurait dit composé d'un mélange de pus et de chyme. Le fond 
de la tumeur était constitué par un tissu noirâtre, comme gan- 
giéoenx, à mailles très larges. Les parois de la poche parais- 
saient fiHrmées de tissu cellulaire condensé. 

Bl^têttiom. — Nous terminerons en rappelant d'une ma-^ 
Bière sneiinete les ctroonstances de ce fait et en tirant quel- 
qwe oonelnsions. 

Il est admis comme règle générale que le cancer affecte de' 
piiférenoe les individus qui ont atteint l'âge critique, et qu'il 
aanifesto une sorte de prèdilectioo pour ces organes qui vi- 
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vent eaqoelgiie 9fn^ mssm toQgta»r« q«» lesMtnas, ifatm 
qu'ils n'ont pas de rapports immédiats avoo la vieiiMti?idi]»Ui» 
et qui, s^rès avoir joui d'une grande activité* retombent«i'* 
suite dans une sorte d*inertîe, teisque la mamelle, la matrio*, 
te testicule. C'est au moment où leur rôle ccnnmence à 
qu'ils deviennent le siège des lédons organiques. loi il y aeu 
sorte d'exception, puisque les testicules étaient peu développés* 
et que le malade n'avait jamais recherché les femoies. Gepea* 
dant l'affection a suivi la marche aigiie qui caraet&rise les WÊt 
ladies de la jeunesse. 

Les deux tumeurs n'avaient pas de connexions apparentes ; 
on ne pouvait, comme je l'ai déjà dit, suivre à la trace la 
marche de l'une vers l'autre, et cependant leur marche étaK 
la même. Ne pourraitH)n pas conclure de ce &it que la pré» 
sence des ganglions engorgés sur les trajets des vaisseaux 
dans les cas de sarcocèle, je dirai même pour toutes les tu* 
meurs, prouvai dépendance où elles sont les unes des autres, 
mais que todipisence n'a aucune valeur pour le diagnoetîo, 
surtout lorsqu'elles siègent du même côté, comme cela avait 
lieu ici. 

On a dû voir encore dans cette observation que le diagnas- 
tic» quoique posé avec justesse, a toujours présenté de Tin* 
certitude et a subi de temps en temps quelques modîficalioDs. 
Que l'on juge par là du degré de certitude de la chirurgie ; 
comme la médecine , elle exige de l'étude, sans laquelle on 
ne peut arriver à faire un bon patricien ; mais comme elt0 
au$sielle demande dans certains cas une sagacité que la na- 
ture seule donne et que le travail ne fait que dével(^per. 

La difflciilté qu'il y avait à asseoir le diagnostic exigeait 
qu'on mit en usage tous les moyens 4'investigation ; un de 
ceux que M. Ricord a employés, a été, ainsi que nous l'avoni^ 
vu, la méthode dite indienne, sur laquelle M. Keraudren a 
fait un travail (I). Gomme cela arrive souvent itoslesiee 

(1) Sur les notes conmoniqtiées par M. BrMsard cbfnirgien 4c 
la marine au pori de ReeiieffMrt. 
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^^Éteutai ^B^il^i.' MftiMftiMI^ 9êèUêMl^ UÊH * AMUMf h 

■^PH^IIUW ■i^WHVIIVBf' Wl^WV^Vil ^IVSBOmrW 1W| ^miw^vi Cl 

BÎB dnl élè piu sailMiisMI9d(MM fe Mtt pMMilf, Mft llêtff, 
ariod mot^ à sw impsisMUcer et fMWpnM f«péim0iir. iTnedte 
nisms 9«r tropplle» j^ iMe> Ibifite, é^M^c^ fat mptiufé 
mÂ-^udmm dis iiio|f«anttM èrerMiiflidifctimi m» Mgoitle», 
fA406ifl^tesai^toiiiotti99éoii#flf»hmarfi»l^^ eltefi pa!^- 
oMiraieiiÉdmt on das dM fefS»»giM h tûoinàrè Hfcft déolVH 
«•It 6t UdûQfaieiit^Bnstlitfmfde h fflalièn» êûeépfaafoyê 
ramollie. 

. Je Wfifmcàmtà même de ee fatl une dMervatiéii «ifCres- 
aâBle par sa coïncidence avec ITaitlni et par l«$ résvltâiB 
fMnmie par Faigeille^ Un Iramme' oeueh^ dan» la mente salle 
portail aie tutieQr des bourses ^i anrail tew les caraetdrês 
de rbydfoeèle msçtb de la tunique vagMn^ (Iranspareef^, 
etc*)' On aperceMit et es sfentait etr arrièrt le <e9tîeo<ie attg^ 
OMNdé de^ v(rifline« M. Rieord to«itil s^a8Sqre|ji la sensation 
donaée pitr yaigiMlie seiait la mteie, et mÊfllgl^ttm saisir 
auawMrdifiHreaee; U se mit w deveir d*optref par ponetien r 
le trocart est plongé, le poinçon retiré, pas un atome de i^ 
qnîde ne aori par la casale ; mAnae draiwte é'uTOii blessa le* 
testicule, mèAe> maïKBiivte pour sTe» assener. La oanole reCt- 
rési^ ia aésosilé eort jsq emn graade abeadanee. -^ Honvétto'* 
esptocatioo. ^ Oa peut isoiemtièrttiient le teslicale airetf 
la ïsmm^ et faire sÉiUir la poriw. -^ Seceode psiictioi» Ufêù 
la IroQttrt. - Le résultat esl le même. L'aigutlle n'a pu, et» 
œ cas, comme dans le préoédent, avsrtirdesfrtmtaelesqvi 
retenaient le liquide. 

Oa dewt dooe» selon nous, rapparder la nèUmie iodieime 
oomne un mofea qoi pourra aider aa dtagaestio, mais non la 
&9ie«^ 

L'opérMion ifa rien prâseoté d'eatraordiaftira; oli doiftoa-< 
paodatii regardai anam^hauieiM Vidée d'«pplîf«sr ai» li-i* 
j[|tf)re. eo masse aj» cordon, pour s'opposer i sa rétraction 
jusqu'à ce que toutes les ligatures^fussatt^ fiaUtaSt 



duevtoéau èhètune fêtfMne héfnXptégiqueéu eâtê dtéitéiéfi' 

lepiique. 

ÇhatftVÊHaa r«m«iUi«i p«ff J|. Bva.v, interne dtt bd^itauir. 

Marie-Rose Garcet, âgée de trente-deux ans, est née ft 
Rosny en Brie. Ses cheveux sont blonds, sa taille moyennei sa. 
constitution assez faible ; elle a eu à l^àge de trois ans oâe 
Bèvre cérébrale avec convulsions violentes, & la suite de la- 
quelle elle est restée épileptique et hémiplégique du côté 
droit;, les membres thoracique et abdominal ont perdu Tusage 
de presque tous leurs mouvements ; ils sont moins volumi- . 
neux que ceux du côté gauche ; Tavant-bras est en demi-pror 
nation , le poignet fléchi et appuyé contre la poitrine ; le 
membre abdominal ne peut plus supporter à lui seul le poids , 
du corps, la malade se traîne, et marche, comme Ton dit, en 
fauchant. Il est à remarquer cependant que la sensibilité est 
aussi vive de ce côté que du côté gauche \ la paralysie n'existe 
qu'avec perte de mouvement^, 

Quant aux attaques d'épilepsie, elles viennent presque tou- 
tes les semaines, leplus souvent la nuit; quelquefois i^ yen 
a deux de suite. 

Cette flUe, quiest depuis cinq ans, à la Salpétriére, est remar- 
quable par son afr doux, tranquille ; elle ne se plaint jamais, 
parle peu, mais répond juste à toutes les questions qu^onlui 
fait ; elle a appris facilement à lire, et la galté, assez rare 
chez elle, s'exprime par un sourire qui donne à sa physiono- 
mie un air très agréable. Tous les sens sont intacts. 

Elle entra à l'infirmerie delà section, le 22 avril i833, ac- 
cusant une grande faiblesse , et une douleur sourde dans le 
ventre; elle nous dit que depuis plusieurs années, elle est su-, 
jette à la toux et aux palpitations ; que depuis deux mois, sesr 
règles qui venaient avant ce temps d'une maniért ti*èffeî*éo- 
liëre sont supprimées. Ellô a tai face itèn pâle, tes lèvres vio- 



pieds sont epfiés légèrement, ; sop ventre ^t balloné» diir^ de- 
puis trois semaines environ ; elle vomit de temps en ten^ps le 
peu d'aliments qu'elle prend ; elle a des alternatives de dé- 
votement et de constipation, de Fanorexie, de la soit ; la pres- 
sion dénote dasuTabdomen la présenced'un liquide qui cbauge 
de place suivant les positions qu'on fait prendre à la malade ; 
il y a de la matité à la partie latérale droite de la poitrine ; la 
respiration s'y fait imparfaitement;, les battements du cœur 
existent avec un léger bruit de râpe, sans qu'on sache positive- 
ment à quel mouvement du cœur le rapporter. Tous ces diSë- 
rentssy mptômes, aidés des moyens d'investigation dont je viens 
de parler ne laissent pasdedoute sur Texistenoed'une péritonite 
chronique et d'un rétrécissement à l'une des cavités du cœur; 
on lacomb'at, mais inutilement, à l'aide d'évacuations sangui- 
*nes modérées, répétées de temps en temps, des vésicatoires, 
des lavements amilacés, de l'eau de Seitz, etc.., etc. Ils aug- 
mentent toujours d'intensité ; la face se décompose de plus en 
plus, le pouls devient filiforme, reste à cet état pendant quatre 
ou cinq jours ; la malade meurt enfin le il mai à midi ; elle a 
conservé son intelligence jusqu'au dernier moment; elle a eu 
pendant la durée de cette maladie deux attaqiyes d'épilepsie 
d'une violence extrême. 

Autopsie vinqt-quatre Jieures après la mort. Cadavre émacié, 
ventre ballonné, membres droits moins développés que les 
gauches. 

Les poumons sont gorgés de sang à leur partie postérieure 
et inférieure. Le droit renferme dans son lobe intérieur une 
masse ^tuberculeuse du volume du poing ; les tubercules non 
ramollis, sont peu circonscrits et comme fondus les uns dans 
les autres. 

Le volume et les cavités du cœur ne présententrien d'extraor- 
dinairefA rorlHce aurioulo-ventriculaire gauche ^n remarque 
qu'anemoiUéde la valvule mitraleaplusque doublé de volume; 



elle^est transformée en tissu cartilagkienx blanGhjfttre, qui ré- 
trécit debeaucoup le diamètre de cet orifice. 

A Touverture de l'abdoçaen, il s'écoule im liquide jaune, 
d'abord transparent, mais qui peu à peu devient trouble, lac- 
tescent, et renferme des filaments de substance consrétée. La 
quantité peut en être évaluée à cinq ou six pintes. 
. Le péritoine est recouvert en certains endroits, notamment 
sur les fosses iliaques, dans la cavité du bassin, sur quelques 
anses d'intestins, (le plaqués rouges, contenant une multitude 
de petits grains blancs, tuberculeux, miliaires. Le point pu 
ces plaques sont le plus rouges, et les grains miliaires plus 
nombreux est une anse d'iléum qui est adhérente par la partiela- 
térale droite de TS du colon ; à la moindre traction que je fais 
pour séparer ces deux anses intestinales, ces adhérences en- 
core ms^lorganisées et comme muqueuses cèdent facilement, et 
je vois que le feuillet inférieur du mésentère del'iléum est per- 
foré ; l'ouverture de cette érosion est bouchée par un gros 
tubercule mésentérique du volume d'un œuf de poule, et ra- 
molli dans la partie seulement qui se présente à l'ouverture ; 
il y a sur les feuillets péritonéaux dont je viens de détruire 
Tadhérence du détritus blanchâtre, analogue à celui du tuber- 
cule. 

s 

De plus, une autre masse formée de quatre tubercules en- 
kystés non ramoUiSf existe derrière le feuillet de la cavité des 
épiploons : elle contient dans son épaisseur le canal cholédo- 
que qui en est tellement comprimé, que la vésicule est disten- 
due par la bile, et qu'au moyen de pressions, on ne peut pas 
la faire passer dans le duodénum^ arrêtée qu'elle est au niveau 
de cette masse tuberculeuse. 

L'estomac est considérablement rétréci. L'ovaire droit est 
acQolé à un kyste du volume d'un œuf de dinde, contenant un 
liquide blanc, transparent. 

Après avoir enlevé la calotte du cr&ne , je remarque que, 
vis-à-vis la partie latérale gauche du cer\'eau, la dpre-mère 



rhémisphère gaùAe est ftêAiic^afr tâmns épais, tnûitte ètentfo 
qtf« MM dtt côlifrdfoH^dsmâ soiï mtfitso il ^^a tiné défiffëssiOn 
rei^Héfdé liqtrîdè infilti^ dans 16 tissu de la pfe-înëre, f'ara- 
(MOM0 est parfkiteiïvent sairté dans ce point, senlemenf dan^ 
la fosse moyMiié gàache, té fetriltet cArébral est e& Foncé dati^ 
uM-Anrftitadef de petits troos dont est criblée là dure-mèfe 
qftarlapisse cette fossé, mais sans adhérence organîf^ée ; elle 
cédé saM décbirare h une légère fraction qne j'opëre pour 
llfttt détacher ; je ftits nne section sur Ha moeife vîs-à-vis Ka- 
tfds, et je sépare toote la masse crânienne, qui au reste ne 
prèsertfe rien de remarquable sous le rapport de ta pTénitudé 
d^s varsseainc, delà coloration et de la consistance ; le poids 
absolcr de cette masse est de 7S1 gammes. Craignant que la 
chaleur excessive ne ramollisse par trop le tissu cérébral, je 
plonge la pièce dans Tesprit de vin pour lui faire acqjiérir le 
degré de consistance Nécessaire aux recherches que Je me pro- 
posé de faire. Texamine ensuite les parois da cr&ne ; la ca- 
lotte présente nne grande inégalité de développement dans 
sescavifésfatéraleis; la surface du pariétal gauche est moindre 
d^un pouce que celle du droit; la suture corono-pariétate 
gauche n^existequedans-i^moitié supérieure ; la droite est sou- 
dée enfiérement,et cependant les deux moitiés du coronal sont 
encore séparées ; toute la partie droite qui, comme je viens de 
le dire, est plus ampTe que la gauchci est aussi remarquable 
par son épaisseur ; après ravoir séparée en deux moitiés par 
un trait de scie longitudinaf, je vois que le siégé dé là plus 
grande épaisseur est à la bossé pariétale ; elle est en ce point 
d*un demi pouce; elle va de là en diminuant en avant et en 
arrière; dans ce dernier sens elle sVréte à deux pouces dé 
la suture occipito-pariétafe ; et dans Tautre, elle descend jus- 
qu'à la partie inférieure dé la bosse coronale, après avoir 
éprouvé comme une espèce d'étranglement dans^ Tendroîl 
qâ'ocoupait la sature coronalé qui , comme nous l'avons dit, 
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' fet.énliêremenï soudée (fe ce côté; latéraïewetit, cetti ïiJais- 
§eur va de la sutui^e pariétale âla ligne courBe de ta fosse tem- 
poraFe ; elfe est due à une grande accutnuTdfîon de diptoé entre 
les deux lames compactes, qui, du resté, ne prlSsentent'rtôndV 
ftormal dans leur structure. 

" ' Cette inégalité n'existe qiie dans la voûte ; fa' base me pa- 
raît bien symétrique ; les diamètres de fa cavfté sont de trois 
poucîfs onze Ifgnesrpour lé transversal et de quatre pouces dix 
figues pour te rongfttrdînal ; il ; a envrroti un pouce de moins 
que dans fes dlamèli^s ordinaires. 

Le î juillet, je retire Pencépbtale de ratcool; la {fièce a ac- 
quis une grande bfânc&enr ; tons les vaisseaux sont décoforés ; 
fa consistance est bien établie dans l^émisphëre franche , et 
seulement dans fa partie corticale du rfrdîf ; tout Tintérieur 
de cet hémisphôfe, où sans doute Tafcool n*avait pas pénétré 
asse^ tdt , est réduit en bouillie ; il ne pent par conséquent 
m^ètre d*ancnne utilité potrr fa comparaison des organes ven- 
triculatres dans les deux côtés du cerveau ; et je ne conserve 
de foute la masse intra-cr&nienue que Thérfiisphêre gauche 
que j'en sépare par une section longitudinalfe médiane, pro- 
longée sur (e pédoncule gauche. Les parties étant superposées, 
j'observe que Thémisphère ^au^ est dans toute sa con- 
vexité débordé par celui du côté droit, postérieurement vers le 
cervefet qui est â découvert, dans retendue d*nn pouce et de- 
mi, antérieurement de huit lignes et supérieurement dé sit 
lignes; son diamètre anféro-pc^térfeuf, qui est le plus fort, est 
de quatre pouces, le longitudinal est de trofs ponces ; la plus 
grande épaisseur est ft la partie antérieure; elle est (f un pouce» 
elle va en diminuant de là en arriére, où elle n*est que de trois 
lignes environ ; le lobe antérieur seuf est assez distinct, quoi^ 
que cependant beaucoup plus petit que Cetui dti côlé ofrposé ; 
le moyen est réduit k une saillte et ft une épaisseur ds trois otr' 
quatre Bgnes ; fo postérieur manque ecitiéreraent ; fenfimce- 
ment de fax scissure de SyHrius sviBfarc 1 {Mine àr cscÉef «ne 
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plame i écrire. La dépnssîon occapo la partie OMitrale delà 

surface extérieure de rhémisphére ; elle est déooapée par des 
bords bien circonscrits, taillés à pic ; ces bords sont. plus pro- 
fonds» plus épais à la partie antérieure qu'à la partie poeté* 
rieure, et cela se conçoit d*après ce que nous savons de la 
grande différence d'épaisseur qui existe entre ces parties 
elles-mêmes. Après avoir séparé par nne incision la ménii^pe 
qui recouvre cette dépression, j'arrive dans une poche pleine 
de cellulosités, de mailles communiquant les unes avec lea 
autres, et où était infiltré le liquide que j'y remarqijpi lors de 
Tautopsie. Cette poche est en dehors du ventricule latéral et 
séparé de lui par une cloison très mince de substance céré- 
brale, chagrinée du côté de la poche et lisse du côté du ventri* 
cule. Ce dernier est comme comprimé ; son plancher est très 
étroit ; le corps strié, la couche optique ont subi une atrophjie, 
notable; la corne d'Ammon me parait Torgane le mieux déi^- 
loppé ; la corne postérieure manque entièrement. La nerf olr 
faclif est aussi bien nourri que celui du côté dpposé ; Tartère^ 
syl vienne est d'un diamètre très étroit, et se termine brusque-* 
ment dans les cellulosités qui remplissent la scissure de Syl-, 
vius. Voila les parties qui me paraissent le plus lésées à la 
suite de l'altération qui a atrophié ainsi l'hémisphère gauche; 
on voit que la plus grande partie du centre ovale a été ocmime! 
fondue dans cette dépression, et il faut dire aussi que les cir- 
convolutions des bords de cette poche sont bien développées» 
hormis cependant celles d*une partie du bord postérieur, qui 
sont petites, dures et ratatinées. 

Réflexions. Je vais successivement présenter quelques ré- 
flexions dans le même ordre que les lésions anatomiqueii 
que i*ai décrites, ayant par conséquent soin de laisser pour la. 
fin ce que j'aii à dire sur l'altération encéphalique, qui est la 
partie la plus importante de cette observation. 

D'abOT^, les poumons nous présentent un engorgBiÇi^qt, . 
sanguin, qui, par sa position, par ses caractères physiques, 
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ne poméSt ètrt 4ûib eéi&ifériqws. hss tuberôulês qui értÈ"^ 
tiMit dans oelnidacAlé droit, plaà ?oIamitieux, non ramol4 
Bk, meparàisseA consécutifs à ceux de Tabdomen ; remar- 
qittons ici en passant la vérité de cette loi de' V. Louis: que 
toutes les fois qu'il y a des tubercules développés dans Tab- 
ébmen et le péritoine, il y en a aussi dans les poumons. 

La lésion de la valvule mitrale, le rétrécissement de rorï-^' 
flee auriculo-ventriculaire, qui en était la sùfte, expliquent 
bien Kenflure des pieds, le bruif léger de râpe, la couleur vio- 
lacée des lèvres, qui existaient chez notre malade ; je fera? 
remarqner, en passant, que dans toutes les autopsies d'épilep^ 
tiques que j'^ faites jusqu^à présent , j'ai trouvé constamment 
dus altérations du cœur, et même chez ta plupart des per- 
sonnes de cette section qui sont en ce moment malades de- 
puis longtemps, ces altérations sont indiquées de la manière 
la plus positive par leurs signes ordinaires. On peut, je crois, 
expliquer d'une maniée satisfaisante cette grande fréquéiice 
d'affections du cœur chez les épileptiques, par les mouvenients 
ifréguliersetconvulsifs de tout le corps, se répétant à inter- 
valles quelq uefois très courts, et modifiant d'une man ière remar- 
quable la res|)irution et la circulation ; de plus, les émotions 
vives auxquelles ces personnes sont exposées par Tirritabilité 
ordinaire de leur caractère , ïtae paraissent aussi une cau^e 
puissante du développement dès altérations que je signale en 
ce moment. 

La maladie à laqudlè Garcet a succombé est certainement 
la péritonite chronique, due étle-méme & Térosion ulcérative 
du péritoine par le ramolUssement du tubercule volumineux 
qui existait entre les deux feuillets du mésentère de Tiléum : 
cette érosion du péritoine, qui du reste, n'est pas très rare* 
dans ces circonstance de causalité, est, comme on l'a dit sou- 
vent, analogue aux perforations de la plëvre^roduites par 
te ramollissement de tubercules pulmonaires, et ta plèvre 
dans ces cas là i^sente ordifiairement les plaques rouges. 
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On peu» fiWW^r l« cfw^ierqssim an vmt^^Mà^m PV 

si fté^mt- à^^ i^ »^tm^' i^Wa^i rie rDim^4qy te.jiW 

i«ii9té96 A'étaiaikt xijjJtemefit w\qx^^ ç^r i4 bi(e- 

U pmnièce QiiesUoa qui $p {tféis#nip »u ^rdmt M flj^n 
çusaioa de r^térati/oa de TJb^W^pti^r^ gauct^^ 4ui2#r^(eeH«i 
^t de savoir si celte laltér^QO i^'i^t avaœ^o$ie()4}'fW,«rjcât 
*. de dëveiopjieipaiit de^oe^te {{artiÇi ou bien uoe v^rit^rbie de8^ 
truptioQ ii^ladii:e J^^ryefiu^ A ^ôq ent^r dév^lj^ji^upQidjpt; jf . 
pense qu'il est impossit^le j^ ^9, pa? l^c^W i^Me ft^oiii^ 
opipiQQ : i"" jj^vQs^ (pfi (iarcet n'était bémipltei^Meet «^i^* 
tique que dep^i^^ne fièvre cérë])rale q^'eJle f v^t eue 4 ''4^^ 
(le trois dfi^ et qu'il e^t ^xlipèufi^meni j)robable^ue cette fiè- 
vre n'était que le byalptô^)e général de raffecti^n.^i détfuisâif^ 
lapLus gr^de partie de r|)ëmi,splière ^tproduijsaiti'lumplé^, 

du côté d/oit ; S*" p,af ce quç V arrêt de dévelogpefnent t^ por^ 
ordinairement ^ue eur^es parties f(fivelofpêes hedermèrefi^ et qa'a-^ 
lors^ au li^u d'i^ii^ister ici .sur la^^^tieiatéralp et jno|epjie de. 
riiémi^ère sd,us afiecter les pfirti^ i.nti^n)e3 et post^ieures 
quise fonnent^ Qonune ron^U^n^eriuer \xw» M ^^r%fit46 en- 
vahir la surface extérieure de rhémisphère, et néc^^f^j^e^t^ 
eusgiitp la ^.cfaçe ifiM:uQ ^ pr l^.ci,r;^QViolDtiens ^nt, qovfie 
je rf^d4,.))ieQ#y^qpp^; 5<!^i;d4P<^remeat4wsJ^s^pasd'«r- 
lèLi» àèv^vf^fi^U '4 r7 Aim^iWWioe i«i, A^f^e^pav^é {»ro*, 
tonde 4)¥)[:ds4Mllé§ Mi<\i ^^y^^jetQi^ul d^pce^ion f^e,ie 

q^i n^e^t.anjl^p f^m m^ l^ joeogobra^e des Ja,émis|plièrç$ dan», 
laquelle la iiiuJtt^Mnpq c^él)rale n'apas été déposée,; 4« la 
graode <{asyati^ 4e tissu pelli^ire« orgapis^ en jiçiembranee 
peuétepdtt9$iii.e^ fflfililes iiw)lty^ii^^^ indiqnejuq^jrayail ap**, 



^m^ $1 f»6t comme la trame de dig n opls waté rô toyji^aoïcMw, 
matériaux de cicatrice proprement diteyioudesub^taniSfi.G^rj^ 

' brate altérée, car M. LaUemaod a prouré q«e le^oio^ic^s 
étalent le ràsul|4t4*w traviMl 9M ^^ m^a$ récePU^t w^^afwri^ 
un certain nombre d*années, eUe^flojjssaiept par s'abiorb^T « et , 
JI0 laie3ai9ntu[M:èseile quedu ti$a^ cQlh^lw9 ; voila le» rj^fons 
aar lesquell^je me fonde pour soutenir ^«e cette atrophie de 
rhémispbére gauQh^ n'est pas la^t(94'w^tr0t de dévi^i/^ 
pemenx,mf^islûan d'^ipe altération maUj4iY0, et pfx)b«Ji49Q9/wt 
4'Mn rafDplUsa^m^nt. J'ai cberclié iQutUeioe9(dws^l^^a(4- 
Umrs spéciaux des ahservatioQS 4¥UératjKH]^ «^M^i ^^^A^, f t 
4Iiioiqiie tes rMuolU^menl^ 9e ^ent pas apssi souvent qm^- 
Ms cbez les eofaots qip^ cdb^ les ,v<^i)laFd;^ pp a pei^ 4M!f)- 
cevoir qu'un pareil délabrement dans un organe a^saiypiMff- 
lant n^H pw^A»^ suivi ia^9iA4.i4ten^td^ M^IP^t^^^ipj^^ et 
(«ue ppr la ^iM il4)*aH produit d'#«if «ifl ^OfiptOoii^ qfHd Jla ppf;|p 
4u moMvement dfEuas.le m^^inbr^ tboraci^w M at^Qfp^f^l 
4rait; il eet vrai que d^a^ ce cas TiAQ^encç <du corps strié et 
de la ooaobd optique paraJt jiiMifiée ; joq^islacorpe 4*AmmQ0i 
tes irois Jojm, tewt le muim ovale, f^^^-r* Û^Is étaient l«s 
flilgvies qiH eeuffraif)pi;(^ieMraUM4H?Q^d« leurdestrvctipq? 
Pourquoi les fonctions de Fentendemei^ jQ''éiUi^ni-ielles .pf|s 
abolies ou au moins très aflaiblies^si Ton ajoute foi à certaines 
observations dans Tesquélles des médecibs ont cru raiscmnii- 
biement expliquer Viàiotisme par quelques lignes de iHidins 
dans les diamètres de ta cavîté du crânet '• * 
Je remarque, en finissant, fe début de symfitrîe de te foAle, 

. produit par f étroitesse de la partie gauche ; ce dMîuft de dé- 
veloppement des parties osseuses est ^itietdbfose tife oMHoairs : 
toutes les fois que par suite d'altération quelconque, il doit se 
former un vide dans le cerveau, les piaMfes -eBfvire n â h iU e s 
s'opposent à sa formation de df(l6renftes inaTriiftreâ. .tfHM#o»a 
observé que dans les cas récents S^he destrec^viMi nota- 
ble de la substance cérébrale, le venfriéule ooirespondwtee 



dilate outre mesure; par suite de Tahondance de la sérosité 
qui est accumulée dans son intérieur ; d antres fois quand ta 
destruction est très ancienne , comme ici par exemple , les os 
eux-mêmes .se rétractent , s'affaisisent sur le cerveau altéré et 
détruit dans une de ses parties. 

Outre ce défaut de développement cayitaîre de la voûte du 
crâne, il y a ici épaississement considérable de la paroi du 
côté droit ; on pourrait dire, en cherchant à tout expliquer, 
que cette accumulation de substance osseuse est due aux ma- 
tériaux de sécrétion envoyés par Inorganisation pour le déve- 
lopement dé la partie gauche qui est restée stationnaire ; mais 
pourquoi cette accumulation nVt-elle pas eu lieu dans Ja 
paroi gauche même ? Sa cavité n'en eût pas été plus dévelop- 
pée pour cela. 

' Pour me résumer, cette observation me paratt importante 
et curieuse, en ce que la presque totalité de rbémisphère gaii- 
'ehe a été atrophiée -/que cette atrophie est la suite d'une lé- 
sion survenue dads la première enfance; que les fonotioDs 
' de réntendëment et des sens ont pourtant été réguliers, et que 
les deux seuls symptômes observés se réduisent à la perte de 
mouvements dans le membre sujpérieur et inférieur dû côté 
droit, età répilepsie. 

Efctraii du rofpwrt de M . Cazalis $ur l'obê$n>€MonjprécédenU, 

Je partage complètement Topinion de M. Beau sur la nature 
de la maladie. Je ne retrouve ni dans les symptômes ni dans 
hv» ^tfraitioQS pathologiques aucun signe d'agénésie ; il n'y a 
Mopn^ rMppinblance à établir eotre cette altération et d'au- 
t^Bs ca3 d'atropbîequi vous put été présentés, atrophie géné- 
rale de tout an hémisphère, de toutes ses circonvolutions; un 
8MFioi|A açcoumpe^né d'atrophie du lobe opposé du cervelet. 
|9 peqse tou^tefois que le point de départ de toutes ces altéra- 
tions a été Tara^^noïdite, qui a laissé à sa suite une altération 
dpnt j9 ne ch^rc^e pas & pénétrer la nature, mais qui dans ses 
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diverses jÀiases a dû'saifra une marofae bien ^cWoniqad, car 
one altération aiguë aussi étendue aurait déterminé une mort 
immédiate. 

Je ferai remarquer que dans les cas d'atrophie même com- 
plète d'un seul tiémispbërè, lés facultés intellectuelles étaient 
restées intactes ; il 4^ait suf9 d'un seul ti^is{)hère souvent 
hypertrophié ; et enàn que l'atrophie a porté sur trop d'or- 
ganes à la fois pour que cette nbaervation puisse en rien ser- 
vir à la localisation des diverses partie^ de Tenc^hale. 
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A. -* Extrait du prœH'ttrhaux de$ iéaneet d$ la Sodété, — • 
i. Cancer de ruténis, avec intrQvenion de cet organe. — Cancer 
tles 06. 3. — Ecchymoaes intestinales dans Tasphyxie. — 4. Ane- 
▼rysme de Faorte. •— 5. Plexus pulmonaires. — Ramollissement 
de la protubérance annulaire. — * 7. Fracture do col du fémur. 
8. Laxation coxo-fémorale. — 9. Fractures du col du fémur. — 
10. Cancer du Ubia. — il. Pneumo-thorax consécutif à une 
perforation tuberculeuse de la plèvre. — 12. Abcès articulaires 
par infection purulente. «— 15. Phlébites du cordon ombilical. — 
14. Corps étranger extrait de Tœsopbage. — 15. Anévrysme de 
l'artère pulmonaire.— 16». Sqoirrhe du médiastin. — 17. Cancer 
du ligament suspenseur du foie. — 18. Rein unique etiatéral."— 
19* Fracture du crâne. Encéphalite. iO. — Gangrène à la snite 
de Tartérite. 

A. Cancer du rein. Observation et rapport. 

B. l^cMMur fongueme damé te venirieuie droit du cerveau. 

ExtraU des proeiS'Verbauœ des séances de la Société 

anatomique. 

4. Séance du i9 août. — M. CruoeilMer présente on cancer d 
Tutérus, constitué par on fongus à base tibreuse, qui, né du foné 
de Torgane, a franchi le museau de uncUe, pois renversé le bas 
fond de l*utérus josqoe dans 1^. v^agin ; det sonp que si Ton eût 



ptàé h Mie de «MieBoriddé po^p^^ rtnsfrument eût excfsé'% 
foD4der«téru8€t omferi le périioine. 

2. — M. Cnmeilhier présente encore les os d'une femme opérée 
trois «Bs QvaiM sa mort, d'im cancf^r ft la mamêîle. Ëfle avait 
éprouvé ë'atMoes douteurs dans les hanches; un des membréà 
palviens étaôtidtveMi pies court; fes os du |)âssin étaient flexibl'ék, 
leftpiéeesdtf«b'riium}ooaieilt les unes sur les autres; les côtes, 
9a»olktei» éiattHt déviées de leur direction; enfin', le système os- 
f8iu(« «B ftéttémlt oAnéN une rarétaciion de son tissâ, résultai de 
l'îMieeifo» ovneérèMe. 

%, — . M. BuiUargè présenté les intestins d^un individu mort 
#un accès d'asthme, c'est à dire asphyxié. Les valvules connivt^ntes 
sont eoebymosées à leor bord libre, par suite de rinfiltration du 
iisso eellnlairesoufi^nuqoeux; aucan symptôme n'a existé du côté 
éss veiesdinestives. 

4 — M. Couriard présente un anévrysmederaorte,provenant*d'une 
Ismme movie phthîsique. Le caillot est perforé au centre, de ma- 
nière à^ permettre la libre circulation du sang; la sous-clavière gau- 
che était comprimée par la tdmeur. Le cœur est ancvrysmaiique. 
On percevrait pendant la vie, des battements doubles dans la régioa 
précordiale, seul symptôme qui, avec rabsence du pouls à gaiitcbey 
pouvait faire soupçonner TauévrysmC de Taorte. 

5. ^^ M» Huguier prés^'.hie une belle préparation des plexus pu!- 
moiiaif es ; des filets, émanés de chaque groupe latéral^ vieni^ei^ 
Mpmer un' réseau manifeste en s'anastomosant entre la tracée et 
I^QBsephftge; acùolées à ce dernier, des branches, émanées de Fa- 
MSlomose do nerf vague avec le premier ganglion thoracique, 
fhiscaRdefil au-devant do Taorte, et vont se rendre au plexus pul- 
«•nasré oi au nouveau plexus oesophagien. 

6. •*-* M. Okùutnet présente un ramollissement blanc de la moitié 
droite de la protubérance annulaire, il y avait eu hç|niplégie lente 
fttprftgresslvfli du c6té gauche. 

7. -^ Sâamêâu Mf novttmlf^e. H. OUvieri lit une observation de 
liMOUMPèds cBl<ëii (émm, simaiaat Une luxation. La tête de l'os est 
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(|él%ph^ ei ineârcéféa dtM la eafité cotyloidi». Le «^etot une 
femme de soiiante :im, qui f|l, il y a six ans, me ehvie sor te 
grand irocliaiuer. 

8.— M. SédiUot présenie uu cas corieox de Ittxatioo aneienne do 
(iiBiir en haut et eo dehors; malgré son allongement eilréme, le 
ligament ron^ est conservé. Cette luxatum était fédoetîble; tons 
les mouvemenis éiaîent possibles; eependantla pointe da pied 
était habituellement tonrnée en detiapss le raecoorelsaement étak 
considérable; la tète déplacée est enveloppée d'une lorte capsule 
anormale • le petit trochanter s'en esi formé nne particalière dans 
l'épaisseqr dp moscle obturateur Interne. ^Cetie pièce provient 
d'une femme de trente ans, sur laquelle on ne possède point de 
renseignements antérieurs; mais tout porte à croire que cette 
înxation était accidentelle et non coiigéniale. Quant à la persistance 
du ligament rond dans ce cas, M. Dopuytren en avait observé des 
exepiples auxquels on hésitait de croire. 

1^. — M. Ft^er présente une fracture intrà-capsulaire, non con- 
solidée, du col du fémur, datant de dix-huit mois, chez une femme 
dedans, qui, depuis Taccident, est toujours restée couchée* Le 
raccourcissement était considérable;^ quelques portions llgamen* 
tenses unissent les fragments, le ligament rond est intact. MM. 
Cruvilihierp Miekan, Cha$8aignae, disent n'avoir jamais vu de réu- 
nion des fractures intra-capsulaires du col du fémur, quoique la 
possibilité de cette réunion soit professée dans les écoles. H. D#s- 
jpres assure avoir vu iin cas de consolidation après trente-sii joo|»« 
chez une femme de rHôtel-Dieu. M. Brun dit que M. Dopuytren ee 
montre plusieurs exemples dans ses leçons de clinique. M. Çru^ 
veilkier fait observer qu'il est facile de s'en laisser Imposer par 
certaines déformations do col, on de, confondre les cas dans les- 
quels la fracture s'est effectuée sur les limites ou hocs de l'Insertion 
capsulaire. 

10. «- M. Baehe présente les os d'une jambe amputée par H. 
Michon, pour un ulcère caficéreux. ^iji niveau de cet ulcère, l'œ 
est ramolli ; l'altération pénètre jusqife dans le canal médnilaifet 
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des portions d*oc looi néeroeées; d^aalret ont évidemiiMii le ca* 
aaeière cftMéraai' Le retle^ de retendue des os est recouvert 
Aspiriiéfroii végétaiions oiseu^s, qaeM. Michon a vues quelittië* 
iais'coiilcider avee le cancery nufis qai s'observent dans d'antres 
cireonstances. Gette maladie tirait son origine d^n coup de pîëd 
de cheval. 

II. — IL Stitf^présflnM un poumon dont la plèvre a été perfo- 
rée par UB tubercule van le tiers supérieur et externe ; le sujet 
éiait une femme. La lésion fut manifestée par une vive douleurt 
décomposition destmtSypneunHH^tliorax, fiiittement métallique, etc. 
La perforation présente deux lignes de diamètre ; autour existent de 
la rougeur et des fausses membranes. L'ouverture communique 
avee une caverne presque cicatrisée, dans laquelle vient débou* 
cher un rameau bronciriqiie ; le ponmon, de l'autre côté, présente 
des vestiges de eafemes également cicatrisées. La mort n'a suivi 
l'accident que de cinq jours, pendant lesquels on fit avec le trocart 
deux poDc^onaqoi procurèrent l'éncuaiion de l'air et reurdèrent 
peut-être la catastrophe. M. Pigeaiy dit avoir observé un cas de 
gnérlsen de pneumo-thorax, suite de perforation tuberculeuse, 
ii.l*Hôiel-Dieu> et un autre à la Charité. 

IS. — Mmee diiSi. M. OoiTAib communique à la 'société des 
dttails curieux eur une observation d'abcès articulaires survenus 
chesun homme qui avait eu une fracture de cuisse. Huit jours 
après Taecident, et l'appareil ayant été appliqué, on vit survenir 
une teinte jaunâtre delà peau» des vomissements, des douleurs 
dane les artleoiations, des rougeurs circonscrites dans les diliéren 
tes régions du corps, des symptômes adynamiques, et entre autres 
des sttdamina. A Pautopsie, on ne trouva rien de particulier darts 
les viscères. An milieu de la cuisse fracturée était un vaste foyer 

purolem^ Du pus fut trouvé dans Farticulation fémorale ; il ^*en 
trouvait également dans les deux articulations fémolv^tibitles, 
dans les deux coudes et dans un des poignets. Dans aucune de ces 
articulations, la synoviale n'était point injectée. 
13. ^ H. Caioltirapproche de cette observation des cls d'abcès 
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amioiiaiw» o hifci éi ^ehet temtoi i m li ^^ Tt <r à rtaiH)dl§ t|#lK 
4aiit ces dernien cm^ d« ^ êe trèuvtfit^aitf levmtMiiii «WHii 
ombilical. U aai à déslrertiiie H.^taalii, <pri ite^Maie^i» 
^.liffa«nif«raélrè <e flii|6t« laflik«Mmali*e 8*il oriKtaH ooinaid^ 
ment à cd état 4b (Mm qufk^tèéâon'dàtmin n<#e. 

M. Cazalis livre cet faits aiii méditations de la Société 
qte, sans las aasampagnir d' a ww f i raMitfiMMM^iiil'd^^Middiic 
^oioD sorJ« gi;nr^- du q #> »as ité 4|«î aWil fhi' ««travrer efiia« 
reiistence ^es (oyi rs artianlains oi laa aaUaètiaifs fmnÊàèmm, wH 
tmimatiqoesMWi danaie aotdg» e m fcifap li<iwia 41 Mstif^fv^t 
ai|aHalMence.dcphlébil(Sk.JkQaaaMi r a a i ^ q a a aftsai qmiéto» i^A 
Kajnmaiioiis séreuses coîacideoMioiivanl asieeda»éry»i p ète sx 

. jM. Srsliy fait «haerver que clata. iaa aa i wiaw - né st ilea eoiiiiiaM» 
purulentes se.reioarqveai as8€»S(»ii¥ent4apB 4*^ilMBe#Jaflèvsifr 

ql les carltés^rtisnlalrea» sass aMwe akéwrtia» do^^isai ««mM 
nfitaojU . , . .t. * ■ • 

* U.'ÇjifivdMfK^^^'^^^^^P qaieft-4«Da'eqs«aa4a —a rilËa asi o iud» 
tiaau^ I^ ipof^ a dA 6ir^ praiw^^ qar daaa^^is cm^q t^aUaaiiaBiq 
purnleqie. le^ cartilages artitttlaires» s'aMMU mwm tofm(im$ 4ft 
rapidité, offrant une desiruciion pf» érsisM» . . , « 

M. Cruveil^grai trouyiédes pdritaAim etxles ntoniÉiàatafiniaftt 
c^ez des nouveau-nés., DoineidenaMHl^à des pnaiHPtMM>s> f l > ia fc » 
à rbépaiisa^ion rouge ^janiais ilinla Utmwé la pnsuni— w araî#é»A^ 
Pbépaiisatio/i pitruJenie: et d'après* Poitiservaiiofi ésfmeMMias 
trouvées chaii plusieurs Jteemsy M-. Crumilldfr -se otois at uaB i'iii B «»è' 
avancer^ que,la juieuuionieastp^iis liiéqvanMicImalaateafafli^^vwit» 
qu'afifès U naissance, .... .^ . . 

JM. C^ftatfiiai; diennande «i ron eoMiati quel usV lepl«a'«Miffi. 
espace de wnapsque la aufpmliiM paiKe'fnKSiraiàvéfaMHW. M; 
Cj;ii«eii|ner répond q$^ qnekiuti iMMihea.MilHBeiiti; saus^tt w»pimt 
poéolper une daunée déHiawiiée. 

44. -r- M. Camus eonsmiimqtfe kh soaiéié quelques .'détails awr 
rexiraciioii d'une pièee d<(5 fntoes engafféa'dans i^inalipiMiiat q«l a 
é\àM% pat AL llottod à la Uamm d^SMé. Ib IMM^^s^isMeM, 
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to «MfftiélMMWtlf a«éliéioiiiiud^iiUée'6t •lp»<iàltiiq0nMUift; 
MexMcMan eii. aJiÀmi. iim «p^tfitile à* eaiMie «lehii â|MlMMit 
contre les parois de rflesoyÉMgftiitoiewp» iéttmger < to wwt lélitf^ii 

'4téteièBe p«taMmin«.X(iu4«4«i .ii(nif|iç8ii^..«$iîssefiu «0111.44)9- 
-Iteai kd émtma^ 90iMi!i9«i Ci|iiioi«|o» te «iP^Qete 4k^ riM«rtftii|ii 
fcM|àMMit4ilftiée. Mi a'iii poèoiiile iwiiioiff»eiiiftftls >f»r MbdMIii 

existent dans les archives de la scicDcé. Un exempte t4o 4111 ant- 
HvffHHOft été paiwiiét je y A^elfHca. avoé^a^iè' la .SflKiéié .«faio- 



> 



*éiÉisio MflM^i ^9 Asp«ii <|niiiBe aas, ^roms9^4i»M^m9^à9Êf» 
hé ê m §Êmémiém aQHirjj^ppipîiatièDi)^ »am^ 4epitia qi^iM^,an%.«et 

dbiBj— ^loUjRéjWMMiiraii deB.uiirocaii«iift'fr«tpi09^ 

tioBé^an^lioule (tW"^*>P'^û*^*'^ iecoaur; 

eepaadaM^afepcnbatiaM;!» lampialaiii^uQitii aifia p^irUcaticiP ;V8 

fNriaaiînMiariéÉMÉs éMîeaa ioiépitièpea* ViMumifa étant p.ort 

de .aiilMàtion« àjjswlopsi^ ^Somv^iim^yé h idil^n 

brassant la crouMiiAi i'aMeot ^'artèfdltf^nofMr^ doiiile«aHhro 
éi|nè pMi.di01iiHe.ibe pAriaarde ei^. 1» ai4»5Mci^4n4iae dn^^or 
dllÉM aB4W/ti*xa«HiJM4afia ia masse {^i^i:^|fi,.(io»4. .^i^lft^es 
JNvillftt''élaifiMUNeiop§és40Mfiî ia pém^^le v^rii^.I^ .y^r>^^^ftf" 
idlMiaMe .jSOittfflaiii de la j|4r^ité,e( présentait qoe^e# traces 
Ay Amm è i Êf ^ Isi^Oyr )»i-^pMg>«> éi^dm\\^^ niais jieii 4i|n4^é 
iAlPft'40» Wlinif- Ui^WBu^i'^JVi: partie jmi^érieiife, oflralt.ife 
djlli Wff r iom^^t .les fOjj^natDft.étaiff^ ei^^pu^ . . 

17* i-r*M* /^•iPsPi^^^e4un0jaiffs^49f^g||sedéveioppé^ .entre 

iMdtlil^ le9iliM4ii.iiia«gteni.smHiefi9i^uff du |oî^^.pbez une Tiei|lo 

rfnwwnnniiti.d».pnoiwwie> On .ne fmpmf9 naVf . W^ ^Hljfiiv 
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^46 tin» dioeéma. CMe imM0 »'« jiméim ép UM i é et 
•ému^ra ff^iba M foie. !«• tuamr otfre. PMpiiiOMqtéMiii^ge-Jte 

«pféMBUMit irae iiNill«Me^ rgmigaiM^. 

18.— II. DenûmMimt rtttfMNrte «fMr VMMOiitré V96 nrtélé 

'lèniqiie comisUint dans ItetoMMe 4'an mhIMr, aoii pas^ lit It 

-Ifgtke médiane, oommoeein 6'<AMrvé ofdiiiiiMMM« nuritiuitli 

tNMitlolii que l'organe Meofie noniiakNaMit. Il y avcii un aeil «m» 

tère. Vé edié droit , on ne ronoonmit 400 la .eafMle ■— inido'à 

taipeile Vmtîèft eapsnliiie draf te vennlt aèomir ; de eecdli péhl 

'■ #nfecèfe, par eonséqnent fangle d»ti%ooo fdoMai conteapendant 

était impeirforé. i ■■ . -. . 

^ i#. — M. Teiêmr préieote «ne fiMetpre do «êne, tmiirMianlie 

temporal et roccipital, chez an sujet de Tingi-lrois ana, nMei.iMa 

Jours aprèa des Tiolenees eiereéeseoartre ki| :^ y emAdionlilano 

de eoonaiflsance, délire, p«a eontraetue et reHehannac alMMIif 

' dea moselesi enfin coma et mm^t.' AltanfoiiieiOB^ trMfd>w«aM»t 

correspondant an point de la taolore^ 

de Poccipiial ; le bord tranebaoi d*nn daa 

et quelqnee peima dn eenreiet piéaentaiflat ém #lafttea de pua 

eoncrèt; du pas aemUablo eiinait snr Pngaftrtmide do In moelle 

vertébrale, laquelle ôtait aniai ramollie dans «m fiftialmiétmd». 

- Le foie présentati miè laebe grialtre, pénéimm daaa aon épaime i r , 

'* él que la soeléié Saie ptodnite par do p«a inilué. < 

> âO. — M. NHêirn présente le moignon d*an bras ampaid dqmis 

' doux jours, poor on eas de gangrène spontanée desdè^pSi itondnnt 

ropérajtiira, Krtèrè bracMale n*a pas donné de sang^ des signea de 

' phlof^sé furent) trouvés sur les artères de rafattt4wi» ; in OHlWe 

ataîMprouTé dés symptitoieade eardiie, Aprèa là^mèrij anèvedoe 

lia suite d'ot>pressi6n considérable, on a trott^lit'S6nil''ei««itie 

obiitérée en divers poiiiii par un eâîVot adbél^nt ancien : eepèiillini 

là surface interne de Tattère est pâle etamez lislOiVneniHoi libre 

*" exisUit également à Ik bîTurcatldn des artères iliaqoés; k Unr mris- 

"i^ûcedePàorlè.'Uttè'iSkè vidiV à P^pl^W d0la'^lêOfle'4i II. 

IKipoy tren »ar rartérlu, eomaie «anae de gangrène spontanée^ 
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'■'* * Taneer du rrif^ 

La femme Pfliger, Âégina Elisabeth, &gée d6 5S ans, do- 
mestiqué, née en Angleterre, entra à THÔtel-Dieu le 86 mars 
1833; et fbt'couchée safle SaintrLa2are, service Ae H. Gaillard. 

Alèvîsitedu lendëftïfiin, nous rexamîrfâmes',èil pûmes cons- 
tater les symptômes suivants r maigrètiir très prononcée, peau 
légèrement colorée en jaune piûlle, face^rippée et exprimant 
la MâiFrance (faciès de^ màlac lies chroniques des voies digies- 
tiviés).' La malade désij^ne le \ rentre comme siégé de ses dou- 
leurs, d'abdomen présente, ei i eflfet, le volume de celui d'une 
feifamê enôeiiite de sfi! itaoid. IQ est peu douloureux à la pt^ 
sioh, cependant lorsque li mf nn presse avec force sur Thypo- 
condVè gauche, la malade parait éprouver une douleur aux 
reins. Un cet endroit,' on s ent un corps solide d'un volume 
considérable, et qui parait o ocuper tout Thypocondre, s'éle- 
ver efn refoulant la rate vers le diaphragme» derrière les bas- 
ses cAfes, et sCétendre jtfsqu é dans la fosse iliaque de ce côté, 
qu'il'remplft. Cette tudëur paraît consistante, cède au doigt 
qui la 'presse, et présente surtout à là partie supérieure et 
antétiefhre une tumeur pre sque fluctuante. Aussi cette fluc- 
tuation ai^p'arente flt-ellé cr oire, pendant la vie, à une tumeur 
enkystée. L'abdomen exar niné dans les autres régions, pré- 
senta leit phéilbmènes sUb /anti : La pereussion pratiquée au- 
dessus de Tombilic donne un son clair, et fait reconnaître la 
présence des'intestijts rfétd lUlés en haut, diétendas par des gaz. 
Mais au^evant de la ré{ ^n ombilicale le son est mat, ^h 
qu'on percute sur l'a ré* giôn iliaque gauéhe ou droite. Dans 
cette dernière on i^coniia it une fluctuation manifeste. Lenliis 
léger choc exercé sus cet te Région se fait eA effit ressentir à1& 
main phcée sur la régie n opposée. Gettid 6!ii3ônstance vient 
encore donfirmer le dia gnostifc porté d'abord sur l'existence 
d'une tumeur enkystée. Qdel était donc fë 'siègb de cettef tu- 



meur? Toas ceux qui 64ai,ipvM^raq| lamalade pensèratitt oom- 
me nous, que Tovaire gauche était Forgane malade : M* Cail- 
^lard, sans désigtiefiâ iftttftè i4éft*Mrtff«H9n, avait pensé que 
ie ma ^ ét»it k iiëg^ L'amU^WB 4e oettaHim^ttr, «if |ap- 
j^rt # l« maltde, tfétait f$& ce ^ui vringuiétail le pbi^ ^ 
fMstée4«piris(roi>m^sd'4^a46¥oieiDeiit43Qp^ dto^^t 

wU^Â l'bépîtal(Pwrfiuérir da«0tt»4Wfèii»^90n9^ im^elle 
regardait comme ia {>!«« gm^ taburoeb^wf wqv^Hf^^wi 
fipfwvi afani que /TwArer à rhôpital^ ^toici «a fii'et^.i^ms 
ap{)ftt:eU6 aurait GW4'^eir0'Tèg^i48 «m; 4e|M|^^^tip 
époque sa saAfcé aidait été «^is» iz liooae. Auiow da f^éoyiofa^ 
d9naeri0A«aaiil^ mourut* etl^ m eutl»0«f^cPWi^^^#ff^»^^ 
oette vive émlm détermina o k^jk^M^ ^ie fiei^iit'MiMlffiba»- 
jdwte. Cette.perte ^ r«iiou:veU «n moia aprèe^ C«ait^ ^^tte 
lépoqjod q^*elW bit reflAonter To rigii»^ d^ soi iwl» Dits |pf9t ep 
#At, eUe vesaentit de yivQ$ deu teura dans ta^eptca. fn ^p)i- 
mMt 4e pesauteur iBaccoatui% i^ w^ grande 4iQpilM^49 fW- 
p^r, surtout j^rte le repas* Ce tto g^oa^e la i^âWÂiP^ ^^ 
aku^seasiblement wgiQeutto. \ iUe ^fit4'abof4 tnao^^ter à 
rbdpital Seaujoa ; ^lle eu eorUt qucflque tfiQoys «pr^ r^^^ 
4îociaar i un ohàrtatan^ qui l«i fit pcmd^ pMisiftac» d^pgues 
fluii suivant son pr^re aveu, lu i wrawi é*é. jfim^§im^i^ 
4ia^utile& EatiQ eUf entra i TB^i \etr)Hatt« «» a^Pf»^ «iMMW) 
melioration dan$ son état» > 

. Ledévaiement était Gortainei Bent ^iQdiaM'una.,e^térit^ 
.qluwiqiM. Et c'était éfidemmoî tt contre 14 a^'Uhétwt ie 
plus urgent tfagk. M«^ J* maig wur d» cat»e imM» ^ 
^I)l^5ae du pouis^ s*oi)pma^t ^j ^^amploi 4e mm^^^l?^^ 
qiief. Ausei se bor na^t^pn aux en ioUiens e;[ti[^^i^^tÂat^- 

nés. U dévoiemeot per»sta, et la tual^^ m^mi iQ i^* ^^^^ 
^it rien prémié de remarqual^le > t.. 

Vaotopsia fut: fixité trente heures. « après .Ja mort- .i«wi <hi- 
iwMv»»i maigreur, teinte jaune i «UleAMoJiWîi^ PWPJs 
aM(iiiwali^i»9ve9é^J^i^^t. i jieiitwftHilés4il»^MflRB 



tift«tWi;«aaM|ilèffmifeffmaé]ièurpiàs^.imi litre éb-^ém^ilè^^ 

ilMstiiiagi}ftlQ8 0s£:r6itauIéià dt)0ito9ldftii«iutf l0iOQlo»4^9r. 
«#aàuM IM aHiiépshi»>ha«ft4m4aii8i*élainomiid»«t:âyMQii%r' 

9m gnmâe>9iiaQiUéd02ttMi ailipett; ocMpei4'e«fii4^9He itPM» 
(uiQQâ>iQdi4ué en fmluiklM»s|inpiftiiie» qu'offoiit) }^ lollid^*» 

de-taufi^côtte^'IUe a.tafomwdamii«4iï<(»M[a*fiHe m^Âi au 
moiiia li«ît loU le ?ol«»»^iicMiiiL tt «^ fe^'<4e l% 4éiafher» 

t&AMfiBe «Marnée imitiiMt Vitt9émPidwâiiQQSBUMii« les 
y«i«muf' jràtiaiilK #tnQ aRpoodiee du Kol»fiierito>wtii dçrii^ 
lei«ft wiit<ilhiMitlt à m» ipckAe r jAé. fiiiuf «dp fégNirK €et;«p^ 
peudiea» iofisé^ 110 pftémrjteiniieâQe lowë^rt deetuviAéiiiL Tear 
pect d^m • xsMlen « ri hiii iw a^ ifïtM. Màêmwmx V^mA^e^ ; k» 
Weia9ii^t^riatw,fi«r«M.pfmt»Ul»4^ râl^tAfr- 

Cette tumeor^eiAB^B 4e h ico^tè ebdomiiiei^ pè^ dii-iifiux U^ 
m»ér.àBfm linmsiiQi diijiM, On^fieél fa0èlfi»Qit it dméfiner 
et:Miri^p«iW'de lf(«Ka«É».taifi»^ ^e^i^^p^ 

U^eoiiletiirfdêaa jmfEswfi mérieum est d-Ud grie tofifoé^ £Ue 
est (TfMdy le p!ifafii«iâi}«l'dkUtaèlfie, qui esV longy^inal, 1^ 
b«il poiMe^ JetjMnBwnvil liiof.: fien éfttie^i«r^.)8A'4e^CN«lf0 

Qom^tlkifimnUi substwt'. « 4u fleitt-'Xje tisre'.sti^ieiiiP deJIflfAd^ 
meur ept'feriié' per ufft aiD«i9(Mde.«atià0e eneéyb^Wïd^ire^. 
Wlto-ÛB tte dégto^ati on «eavi^ii a^wtrfle^leweot le ^bsMtipee 
tubuleuse, mais aussi la . substance corticale. C'est, segieid(MUt» 
à eUe.4ii*il ifipt «Mril)M]erJAfluota)4liiep.fpie4'iQA}f^^ 
aenttr 4la#)i!tie sin^ér. /ij^are 4e luttwew^ U partie nM^Que 

<)Apette ipfsae f^imA tjn ;à%çimm^m mh&\^m^vl^mm^is^ 
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jaoïifttre/qui reedemblait sinsi à de la gnâasb tiiiois kmf^ 
tanps exposée à Tair. A la sarfooe» on remarqant aiieiMe la 
ligne de dôœaroation entre tes sabstanoes tnbnlehse'et oorli^ 
éaie, qncriqne celie-ci fftt elle-mâme 4^nérée et tranaibnflta 
en substance squirrheuse et lardacée. Mais c'est sQitollV'àla 
partie sapérienre de la tumear q(ie le cancer, ftrèiat de 
sqnirrhe, était manifBste. C'était évidraunent le «qnirrivi A 
Tétai de crudité. An milieu de cette masee^squirrhease; qoi cth 
cupait environ le tiers infôrienr de la tnmear, on pouvait re* 
marquerquatrë véritables foyersapopleotiqnes autour desquels! 
le squirrhe était Mgàrement ramolli. Dans ces foyers, on Hta* 
vai t dusang dépourvu d'une partie de sa sérosité, espèiôe de dé^ 
tntosrêssembHtnt à de la gelée db groseille, et toul-j^4Ut ana- 
logue au ramolliflBeiûent ronge oéirébrai des autcws. En inèi- 
sàntplus profondément la tumeur,, on: arrivait 4 une poobe, 
dont nous avons déjà parlé, remplie par de UMiatièta enoépiia- 
hnde. De cette pocbe partait rappen4ioe que nous aVonsdi^ dit 
Ati^e r uretère. Cette poche était évi demment le baesiâet ' 

Le rein du côté opposé kait dans l'état noimal ;il en «bttt 
de même de la vessie, qui renfermai t à peu ptto six onces dV 
rine. Ce liquide n'avait aucun caraiotère purtlcnlier. 

La rate avaità peu près le double de sbn vokinie ; elle étftit 
très consistante, comme hépâtisée, d'un rouge foncé, graiiiF 
Mb, et ressemblant beaucoup au tiasoi dn fine. Ce dernier or^ 
gane n Vivait rien de remarquable: L' intestin grfile oKaitdes* 
traces évidentes d*inflammation. Les | )arois étaient considtea* 
blement amincies, et la muqueuse lég ^èrement uteérée vers sa 
terminaison offirait surtout en cet and roit une injeeiioti vas- 
culaire très prononcée. Ci et là quelq ;ues plaques rouges. 

Les organes fhoraciques et crante ins n'ont rien présenté 
d'anormal. 

Peu d'auteurs ont parlé du cancer «du rein, peu Surtout en 
ont donné une description exacte, il e ti est même quelques 
tfns qui semblent mettre en douté son existence. Tous ceux 
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qui enont ffiflé a^acQurdeni sur la diiBei^ Itë du diagnostic, et 
disent que dans la plu|Murt des cas, la maladie n'a été racon* 
one que sur le cadavre. Il est même probable qu'un as- 
sez grand nombre de cancers du rein n'ont pas été aperçus ; 
oar on en trouve très peu d'exemples dans les ouvrages des 
anciens* Les modernes, au contraire* et cela seulement de- 
puis une quinzaine d'années, en ont cité un assez bon nom- 
bre. Cette rareté des observations du cancer du rein m'a &it 
penser qu'il ne serait pas inutile de résumer les observations 
connues jusqu'à ce jour. 

La première date de 1679 ; elle est db Ségerus, et se trouve 
consignée dans le traité de Chopart, sur les maladies des voies 
orinaires. Le rein droit était quatre fois plus gros dans toutes 
ses dimensions que dans l'état normal, pesait dix-sept onces, 
était rouge au dehors, entièrement chancreux en dedans, rem- 
fli de pus de très ; mauvaise odeur, et parsemée de graviers, 
mais en petite quantité. Le rein gauche contenait une pierre 
de cinq gros qui, suivant la remarque de Ségerus, n'avait oc- 
casionné aucune douleur. Les symptômes observés pen- 
dant la vie furent les suivants : forte douleur au rein droit, 
urine teinte de sang et mêlé de pus, et renfermant quelques 
petits grumeaux ensanglantés, qu'il prenait pour des gru- 
meaux de sang. — Dans un autre fait rapporté par Bonnet 
le malade avait rendu par les urines des morceaux de* chair 
rouge » épais, et qu'on assurait être des portions de la sub- 
stance du rein droit. L'autopsie vint confirmer cette assertion. 

On trouve, dans les Ephémérides de la nature , une obser- 
vation fort remarquable (observation 153, cinquième année). 
Un jeune homme de quatorze ans éprouvait de vives douleurs 
lorsqu'il urinait. Son urine était muqueuse, purulente, quel- 
quefois sanguinolente. Ces douleurs avaient surtout leur siège 
dans la région pubienne, au col delà vessie]; son urine laissait 
déposer quelques petits ^graviers. Aucun symptôme remar- 
fiiable ne se fesait observer (hi côté du rem. A l'autopsie» on 
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trouva le f^ èc(M pnÊ^"m^MÊÊmfk MMÎtWf J malà \» gâtt^ 
ebe offiraft tioalro fois sm wlonie Mtorel. ft Mail eiMAre^ 
fnenrt Bq^irrhèn; f uiièli«>fet tes basBfMt» étaient dblwtfiia 
|MHr une tiialitoe panileiite, senMalito à celte ({ne le tdaiadd 
fendait chaque jear par les wiiies. On ne trou? a dane la nia 
aaoan ealèul ni gmvîer» La voeiie était eaina \'ramk kmm^xA 
•se tronviit ttiie pierre pesant t onees et 8 gros. Cette 'derDiftne 
Jdihxinstanoe expliqtit assez Isb doalecirs en urinant et leé gfra^ 
m&n que dépolit le Itqaide. liais oA so^t les signes ée TaKér 
ration du rein ? 

M. AnâraU àaso» -een AfieAbmiè pathologique, rapporle' un 
ait» oè une assez grande qiMAtiitè d^ natîère encépbaloïde 
-était déposée au mUîen -du parpncjiynie dé Torgaiie^ Un au- 
.tife^ où la -presqua letialilé du rein étaiitransferoiée en nie 
.«asse eneét>bal(ude. IL ficsiiUaud a. va an «as senhtobte {art. 
CanHr du.nouYean dictiounaiM); le rein droit, gros cornsse 
4a saoitié d'un foie ordinaire, repréaBulatt mm tumeur quîe^ft- 
tondait députe la Ibsse ilia(|iie jusqu'i la rate, et q4 la m^ 
4iérô «noéphaioMte Mait presque partout remplacé ia soë^ 
staaoe rénale. Danawsdwx oas les veines rénales, et tnésse 
dansiederaiir la mne oave étaient remplies par nne mâHfèie 
4)ultdeée, :sattieuae, à peu près analogue i celie q«n occupait 
de reia A «peine « pendant ta vie, a?«it«bn sonnonné TMi^- 
toB0a<de eette aUéoalion. 

JBnAn M. GrtàtetlèiarvdaBÉ|^ grand ouvnage snrl^Anatonie 
patbologiqae, a décrit et ifint dewner un rein qui a la pUis 
^aad64uiaU)gie awc'oelui que j'ai présenté à ta^ociété. Ventre 
légéfoinent météorieé^ dansie fianc gauol^e 4asiebritMsJ^o- 
iumineuse, iiidolenie,4eiil le mstlade ne s^tsât jamaîsapepçii, 
âtodduedepinS'Ies derMénesisOles gaoolis&jùsqiie dans la fos^ 
iliaquot Cltnq «aisauparaMBl, dDulenns autour de roÉilnlio, 
/suivies d'Utt&àémateriequldnim pendant iinfiois,.et au beot 
il^ laqudie Jea^ueines aont.devewue'is nalttretles» A leetle éf)#- 
4iue iSii(moÈiiiB.dâiaiB«nnl;qnka taeeninoap idn^analions, f«e 
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fôY) «Itordiw vaineolem à eombattre, ^tmàtuoA M9o«ite tè 
malade, k Tautopsie, dan» la région dâja déoritii^^nM^tefiiewr. 
qui a, a?ec les organes vointes, t(Wt«à49iit tes JoAsâftiapimlK 
que la ttfmciur dont j'«i dmfid la teeriptiiÇD. La presq^t ^ 
taliié de )a tumeur était fonote par ^ lissa blaiKS, jtefW^tîi» 
eKmcret, gramttleax (matière dite tabifeateiiaiK Uni zona ^us 
excentrique était eomposée d^une mifliëiiB demi<rtraiiap9yç6Mih 
aàalogae par Faspèef au cerveau d'uttjeane ea&nt, «tpaitr 
courue par de» va^aeeiux -sanguins (^tnoer exxségbsilb'i^ 1a 
suftstamee. tubuletoe élaft et^rèreoMil dôtruÂie; mai^ Qf^-ponn 
i^nit reconnaître çàet là ta» substimea ooriieato. OAf jkk^Ihi^ 
filMreusés riMHvpiiesi iei d?ii» lifaide traffêpareali 14 4e mii^t^ 
troubla et ne&r&tre, se vof aient en grand. neinJMns^ C]^ti^t,i^ 
demmewt, je cife toiqourd M. CrmeiihicHt^ les fwibae^ ^Mlto 
et oUitérés^ n'ayant plus auoanO'eoiBauaiicatioftafes ^-^^ii 
sinets. Le bassinet et Turetère étaient parcourss 4 Mfff^ W^tMt 
rtierne^ par un grané nombuede vaissearra ^^euieujj^ ftai^^Vi^ 
comnïe^ tous les vaisseaun réeemment dévelpppésH L'un €^ 
Pautie étaient teisplis psur ane matière puUa#9» anf^u^ j^ 
eette obsMTfée dans tes o^lioeBi» 

rar rappoplé, wm détaifl^^. ealte otisenrMioii» (Wirce .qu'^l^, 
a vraiment sous tous les rapports, une grande. i«e(^sainblan/9f| 
avec la mien)^^ ÇjB^t^inep^tniL^tli^iiÇ^jVoJbabl^ que si nous 
eussions pu observer notre n^alade six mois avant sa mort, 
umi» eas^oins puAUijSMPon3t0tex;q,uelq4esp^i;iS:dessyi]9p^ôa)as, 
t9ls; qfiQ i'h^matui;ie observée par H. Grgiveilbier. Quatre mois 
ava^nt la mort de $oq, malade . les urines n'qnt présenté rien 
qf^ pût fiMxe soupçonner la maladijB. Il en était, de même chez 
notre malade,^ q^ii fut ^ulemei^t» le 2 mars^ soumise à notre 
observation* £t cçU se conçoit fat^il^p^n); ; car chez tous les 
4eu]^ lies reins mal^de{( ét^ent t^(emçpt désprganisés qu'ils 
n'entraieo^t plus pour rien dans la sécrétion yirinaire, et lors 
môme qu'une des parties saines encore eût pu sécréter, Pobli^ 
t^atiop Qpm(l!èt(^do,.Vure^t^f;9fi^'a]4i:^it jpa^ I>^rqiis ^p liqi^dô 
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d*arriier jusqoB^Ms la vessie, dm no$ d^ux malades encore 
iftK dévoiiiiieat sorvîeDl quatre mois avant la mort. Cette en- 
téiite peut^^Ie avdr ijpidqQee rapports aveo la maladie orga* 
mfMf ou n'est ce qa'|ne simple co&eomitaoee ? Je n'en sais 
rien, mais la dernière opinion me parait la plus probable^ 

Quant aux conséqoeBoes . pratiques que l'on peut tirer da 
■KÉi observation et de celles consignées dans les auteurs, ellea 
ne sont, il faut Tavoner, guère satisfaisantes. Dans la plupart 
des cas, en efibt, grande diflSculté de diagnostic, lorsqu'on 
observe le malade ra d^mt, car alors, malgré les signes four* 
nis par les urines » la tiuneur rénale, si toutefois elle existait» 
trop peu développéa, éloignait probablement tonta idée d'af- 
Ibction cancéreuse de Torgane. Plus tard , il y a bien tumeur 
développée dais un des bypocondres, mais absence complète 
de signes fournis par les urines, et par conséquent tout au- 
tant de difficulté. 

Quant au traitement, il est constant aujourd'hui que cette 
maladie échappe à tous les moyens thérapeutiques. Les an- 
ciens ont employé contre elle toute espèce de fondants, et 
il est vraiment curieux de lire avec quelle bonne foi ilsen con- 
seillent remploi. Nous savons aujourd'hai à quoi nous en te- 
nir sur leur usage. 

Rapport mr l'obiervaUon prèeidmte, 
par M. Brun. 

M. Gazeaux décrit avec soin toutes les espèceis d'altérations 
que les anatomo-pathologistes distinguent comme offrant 
une organisation différente, mais que les praticiens confon- 
dent toutes sous le nom de cancer» frappés qu'ils sont des rap- 
ports communs que ces altérations ont entre elles, je veut 
parler de leur développement simultané ou successif dans le 
même point, de cette tendance à envahir les parties environ^ 
nantes et & se reproduire lorsqu'elles ont été détruites ou en- 
levées. 

Toute la substance du rein étant dégénérée, ou» suivant une 
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autre explication , tous les éléments de Torgane étant diss^^- 
qués par rinflltration ou le dépôt de produits anormaux » le 
rein gauche avait cessé de sécréter Turine, et l'uretère était 
oblitéré. Remarquons en passant que Toblitération de Turetère 
est contraire à Tassertion un peu trop générale de Bichat, que 
jamai» les canaux muqueux ne peuvent i^ohlitérer, 

La cessation de la sécrétion urinaire parle rein gauche et 
Toblitération de Turètre nous expliquent pourquoi les urines, 
sécrétées alors par le rein droit parfaitement sain, n*ont pu 
fournir aucun indice de l'altération du rein gauche ; il est pro- 
bable cependant qu'à une époque antérieure le produit de la 
sécrétion urinaire a présenté quelque altération qui n'a pu 
être notée, la malade n'étant soumise à aucune observation. 
' L'autopsie a montré de plus un épanchement séreux dans 
la cavité péritonéale : ces épanchements accompagnent très 
fréquemment les lésions organiques des viscères abdominaux ; 
notons ici qu'il n'y avait aucune oblitération, non seulement 
dans le système de la veine porte, mais encore dans la veine 
émulgente, et n'admettons pas que dans toutes les affections 
du foie avec ascite, il y a oblitération du canal des veines, car 
je cancer de l'uférus est aussi extrêmement souvent suivi 
d^ascite, et pour cet organe, comme pour le rein, on ne sau- 
rait admettre d'oblitération veineuse. 

L'altération organique que M. Cazeaux vous a présentée 
était très étendue ; elle était ancienne ; elle avait réagi sur 
réconomie , elle avait produit la teinte jaune de la peau , la 
maigreur, le dévoiement avec altération des traits de^^.face. 
Cependant, M. Gazeaux est porté à penser que ces derniers 
symptômes étaient ceux d'une entérite concomitante qui a 
fait périr la malade. Je ne saurais être de l'avis de M. Cazeaux : 
tous ces phénomènes me paraissent intimement liés à la lé- 
sion orjganique, dont ils ne sont que le résultat. 

Cependant les individus affectés de maladies cancéreuses 
externes succombent ou à des érysipèles ou à des iCAtéçites 
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chroniques sympfdinatiques ; ceux qui sont alTectës de mala- 
dies cancéreuses Fnternes succombent presque tous à des en- 
térites, & moins qu*elles ne soient développées dans des orga- 
nes dont la dégénération entraîne la mort. 

Le mal cancéreux , d^abord locaU devient général à une 
époque plus ou moins éloignée; alors surviennent les sya^p- 
tômes notés par M. Cazeaux. La dégénération est déjà ce- 
pendant quelquefoisextrémementavancée avantque les symp- 
tômes généraux se soient manifestés ; je puis à ce sajet vou^ 
citer un fait doublement curieux qui s^est présenté hier 4 
rHôtel-Dieu. 

Oa amena dans Cet hôpital an jeune garçon de quatre ans* 
qui avait le développement ordinaire (le huit ans. Il était gras, 
ses joues étaient vermeilles; il avait bon appétit et ne se plai- 
gnait d'aucune douleur dans aucun point. Ses parents le pré* 
ée'ntent comme affecté de hernie ; on Texamina, et on cons- 
tata bientôt quMI n'y avait pas de hernie, mais il portait 
dans la bourse droite une tumeur du volume d*un gros œuf de 
dinde ; était-ce une hydroc^le? On le pensa'd'abord ; cet çn- 
fànt 'n'^avait que quatre ans, cette tumeur était indolente ; on 
crut reconnaître la fluctuation; maisTopacité de la tumeur 
élaît coihplète lorsqu'oh TinterposaME entre Toôil et la lu- 
mière. On admit la possibilité d* un sarcocéle , et, dans le 
âoute, où se prépara â Tune et à l^autre opération de Thydro- 
(ièfe^rfu sarcdcéte. On Ht une ponction avec un trocart pour 
ÔVaCuér hi ^rosftft et faire une injection stimulante si c'était' 
ûnèiliyâroôéïe.lf né sortit que du sang en petite quantité ; on 
prdciéda'alofsftràbrationd'u testicule. On examina la tumeur, 
4ui' érait cancéreuse et ramollie dans sa presque totalité, et h 
lut prouvé qne c^était un véritable sarcocêfe, qu'on'avait fait, 
sagétoent d*entever. 

Ainsi, enfant de quatre ans, bonne constitution, sarcocèle 
trë^' volumineux, ramoin, sans d()ureur ni symptômes géné- 
raux, ▼dllii, jer elbois, tmfWt assez rare. 
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M. Gazeq^x. n'a pn tirer de son ol^çris^tipn al^3i^|)^ rf^^-r 
que pratique importante. L^ palpatlon ei la copsidéra|iQii (j^s 
phénomènes présentés par le malade étaîept les çleu?ç^ul§p|rT 
dra$ de moyens propres à faire diagnostiquer le mal dont eli^ 
était atteinte ; eh bien ! d*une parties fonctions urinaires ^"oct 
présenté aucun trouble particulier, et au point de développa? 
ment où la tumeur était arrivée, on sent combien le tquchar, 
exercé à travers les parois épaisses de Tabdomen, éltait insut* 
fisant pour permettre de reconnaître sa nature et son poiuf 
d'origine. 

H. Cazeaux a joint à ^oq travail Thistoire de plusieurs ^f- 
fection^ cancéreuses desfeins^ recueillies par les auteurs; U 
a rendu son observation pi us complète par les rs^pprocbameut^ 
qu'on peut établir entre les diprents cas» et a fait quielqua 
chose de plus digne d'être offert à la Société* 



T mm &m f 9 mgmm we ékmshtmtfic^ droit du eerveo» chez une 

petite fille de troiê <ms. 

ObsejrvatioD recaeilUeparH. Guj^abd. 

Robert iJosé^binf^), &gée fie If m W». entrô9 4 rh^)|;aji4e« 
Enlaots le 10 iiosioxnbca 1S|33« sprvw» delf . Br^na^t^^ii vision 
des illle^. 

Elle était arrixéa ^ Parj^ iepm sçipt ou huit ïm%, n'avait 
pas eu la rougeole ni d'autre maladie, excepté J9. Qoqij^luche» 
a la Un de l'hiver dernier, qui fut caractérisée par des quin- 
tes très fortes, >6t aditré'ëesiit à sept'setnaines. Cite n'est pas 
sujette au dévotement , «e tousse pas iMvbrto^llement, al se 
pMîirtait Ih6d pendant tout l'été. Huit jours av^nt «on entrée, 
aile ccNsuoençait àlousser ; i^, toux- peniste avec de là fièvre 
sans dAvoieaient. 

lies daHK premiers f mm du séioiir de la malade i l'hApAal^ 
l'abserwitiM n^>pas été reraeittie. 

La i9 iBOwpiibPe, d^cabilQs doiiftl «bafftdoinié, aâ80ttpifii»«- 
ment, face violacée, lèvres bleu&tres , narines dilatées, yeux '' 
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fermés ; (juelques taches irréguliëres rares sur la face parais- 
sent dues à la rougeole. Chaleursëche, piquante ; pouls petit, 
faible, pulsations 140 ; respiration régulière à 40, très élevée. * 
Toux fréquente par secousses, se rapprochant du hoquet. Voix 
et déglutition naturelles; elle ne demande ni à boire ni à 
manger. Constipation. 

La poitrine, percutée en avant, est sonore des deux côtés, 
percussion mate en arriére dans presque toute la hauteur de 
la poitrine. Respiration bronchique dans toute la partie pos- 
térieure du thorax. 

Deux sangsues au côté gauche de la poitrine. Tisane gom- 
meuse avec un gros de sirop diacode, lait. Depuis le 49 jus* 
qu'au 2Î, la dyspnée est toujours intense, respiration de 40 à 
45, irrégulière ; respiration bronchique et raatité postérieu- 
rement, sans râle. 

Le 22, dévoieinent léger. 

25 , augmentation du dévoiement, mais oppriassîon dimi- 
nuée, râle, toux, se répétant. 

27, pas de râle, respiration faible, peu expansive des deux 
côtés, percussion fort obscure en arrière ; dévoiement assez 
abiondant, a^oupissement diminué notablement, v 

50, faee décomposée, bouche ouverte, yeux très caves, res- 
piration 62, pouls 150, faible. Ventre sonore. Mort le 5décem- 
bre, sans aucun symptôme qui aurait pu faire soupçonner une 
lésion du cerveati . 

Autoptie le 5, érente-huit heures après lafnort. 

Emaciation prononcée, point d'œdëme ni rigidité. Tête : 
Point de sang à l'extérieur de la dure-mère, un mince caii» . 
lot dans le grand sinus» et un peu du sang très, liquide dims 
les sinus latéraux, arachnoïde sans granulations ; scissures 
de Sylvlus libres;, pie-mère non-injectée, facile à eoleyer par- 
tout. L'hémisphère gauche du cerveau, le cervelet, la protu-^ 
bMai^oe et la moelle aUoogée avec la partie supérieure de la 
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moelle épiaière sont fermes, non iajeotés san& tubercules on 

autre lésion. 

» 

. Substance corticale pâle, à droite comme & gauohe> blan- 
che et nuUeiment pointillée, corps strié et couobes optiques i 
Tétat naturel. 

Le ventricule latéral du côté droit contient, dans son extré* 
mité postérieure, au lieu appelé cavité digitale, une tumeur 
du volume d'un œuf da poule, d' un. aépect rouge violacé» bos- 
selée à Textérieur, qui se rapproche un peu de Taspaot de la 
glande thyroïde, renfermée dans un tissu cellulaire mince qui 
ne forme pas d'enveloppe distincte. Cette tumeur est élassti- 
que au toucher, d'une cofipe granulée, offrant la même teinte, 
qu'à l'extérieur; sans vaisseaux considérables, et paraissant 
formée d'une infinité de petits vaisseaux contournés et pelo- 
tonnés ensemble comme le lacis qui forme la substance testi^ 
cwlaire. 

À la partie antérieure de la tumeur, on vdU le plexus cbo« 
roïde qui y aboutit, et offre près de la tumeur de petites gra- 
nulations rouges, violacées, qui paraissent de la même forme 
et de la même composition que la tumeur elle-même. 
. Les parois du ventricule en contact avec lès tumeurs sont 
fodrtement injectées d'un pointillé ronge-vif général et de vais- 
seaux nosçnbreux, la membrai|9 interne du ventricule dans ce 
poiat parait plus épaisse qu'à l'ordinaire, plus opaque, et peut 
être enlevée en petits lambeaux avec des pinces orditiairts. 

Les parois du ventricule, dans te reste de leur étendue» 
n'offrent point d'injection, la substance corticale tout autour 
est ferme, pas injectée ; infiltration de sérosité sous Tarach- 
no'ide de la surface convexe du cerveau. La sérosité contenue 
dans les ventficules était d'une once environ, parfaitement 
iransparente. 

Poumons libres , le lobe supérieur du poumon droit est 
fauve, aéré dans toute son étendue, sauf aui)ord postérieur 
où se trouvent deux ou trois noyaux durs, ûon grenus. Loba 



Étoy«A aéré, fk^n, Mtië*itiWt\Bnr violacé à Petténeaf, rion 
aéré, inOItré d'un liquide visqueux. 

PmniDOti ga«idie , a« lobe supérîenr, aéré, fouvè p&te, lobe 
iftféfrtoQr bépatisé ^^omme le iobè iolftriettr droit, de la même 
coupe violacée, non grenue et infiltrée. Broncbea pâles mm 
dfllElées. Un seul ptp^ion bmnchîqae, gron comfne tme pe- 
tite fiOf^tCèi coflUeDt de la matière tabereuleuse. 

Cbrvr ferme, eontMaiit de petits oaitiols aai àefn cOtés. 

JMTcMMM, sB9êi développé, omiBliatit an liquide blanchâtre 
d-ana odenr aigre ; moquease trks pâle, même laiteuse, ra- 
mollie dans prMqoe tottte lamcdtié cardiaque, où ette est près- 
qm pultacée. . 

MMfén grèU, oontenaiit on ▼«r lombric, fâU. Ptaques réii- 
cvMréb p&les. Foliioittos et plis non visibles. Oangtions mè- 
sMnériqoes très pUes, vot^tte ordinaire, tKm ttlbemileox. 

Groê intestin, contenant du liquide jaunâtre, muqueusé|Mur* 
tottt pâle, ndHe, surtout dans le colon transi^rse et le colon 
desoendant où elle ne donne pas de lambeatt . 

Fê4e, pâle, non gras, sans tubercules. Bile foncée. 

Rau, fBnna, blevàtra. 
. GBttaofanrvatioo^^st raoaaiHiuable par la rareHé dns Uneyrs 
de ce genre, 6t far fahsBnm cofapMte de evrepMtiiies; La na^ 
tare de la tatmear f>afaH se impprooiier de «elle dse Intseufs 
désignées sons ie nain (1b iaagoeusss ; snMruotiM^ la Ml i^ 
peiir Anoéa par le Aévetoppenem des vaisacanx jes pietw» 
ciMroïdiis qttYmna peni suivre danii les parois ^ la nnsÉe. 
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BULLETIN N^ 9. 

Par m. FORGST, sanÉmiu. 



A. — Extrait dei ftrocèp'Verbaux de$ êiances de la Soeiéêé. ^^ 

i. AraoiMtiis conséeitifte à use eÉthutte atee attle in tatiruin 
t. TttHMuncancéNVMft imtà-rtehhiieiiiiet, eeminrluiaiit la noi^tté 
•pinière. —S. Ot ÎJ|tenMtaiii. «— i. Tmneur fongueutt kiiff" 
ventriciiUiire. •*» OKdèma de la glotte. •— Caaear ëe la iMnie. -^ 
7. Fièvre tyn^ioîde. ** 8. Ritpiure de restonac au niYeaa 4*wm 
a^elenne cicatrice, — 9. Aliération du saogdaïuiraBcUe. -* 19» 
Gangrène da pouinou suivie de pneomo-thorai. — 11. Empjèiaa 
spontané. — 12. Hydro-hématocèle. •*- 13* Raptureda cœar. — 
14. Os inter-maxillaires inférieurs. — 15. Muscles grand-droit 
pectoral. — 16. Foiigus de la dure-mère. — 17. Inflammation 
des voies urinaîres. — 18. Tumeur fongueuse dé la pîe-mère. «^ 
f9. Altérations valTutaires du cœur. — 20. Garfe et nécrose des 
os du pied et des os courts. — 2i. Dépôt crétacé, enkysté, de la 
pie-mère. —23. Hernie ombilicale. — 25. Cancer du sein et du 
foie. — 2^. Cbffule de la vessie. — 25. Kystes du rein. — 26. 
Testicule unique. — 27. Absence des muscles grand obliques de 
rœfl. — Caverne pulmonaire cicatrisée. Aréoles développées 
dans la muqueuse stomacalie. — 29. Dilatation ûés bronches. — 
80. Réunion de doigts séparés en totalité. / 

B. Pèrforùtiàn iflm vaiêêeùa ionguindettitomac, ayant dmmé lieu à 
la morr.— Observation et rapport. 

C; Pypërttùphie êa eMir. OêrificatUm dee p^hnHei aùrtlquei. JCni- 



vryj^é tfe CaoHê, — OitifUaiicn du canal artériel chex un sujet iê 
Moiœante oiu . — Obsenrstitnr et rappon. 

D. An^oryinie de P aorte emeft é^nkla troMê-artète, ' 

E. Anévryime de la crosse de VoùrU, ouvert dans le médiasiin anié- 
rieur et dans la plèvre droite. 

w » 

Présidence de Jf . Cruveilhier. 

1. Séance du 5 décembre. — M. Desehamps fait voir le cerveau et 
la moelle épiiiièret^'MDefmne alîé^e# àiectée de 'paralysie géné- 
rale, ei morte avac des symptdmes tétaniques, suites d*ODe es- 
charre avec carie du sacrum, fft exttfèdtf pus sous raracimoîde de 
la moelle et sous celle de la base da cerveau affectées d'inflam- 
maiiOD* 

2. *<-M* Bardif lit une observation de Uim^iir., pntottaiée^cé- 
pliUloide, qu*il croît développée dans la eàfité de ranielui(tfde.8pt- 
nftle, «t quia causé la paraplégie. 1^ y « qiieli|«es- jours qu^it s'^t 
offert, dans le service de M. Rostan, un cas analogue ; bais il y 
aiPti^ éeilx lumeors, «font I*une eifsialià la partie supérieure delà 
région dorsale, l'duire an niveau de la queue de cbeval. M. Cru- 
velibier pense que dans le cas de M. Hardy, le produit morbide 
s'est développé sous Taracbooide dont il s^est fait une enveloppe 
en la repou«snni dans la cavité arachnoïdieune. 

3. —M. If orel présente une tête de fœtus sdr laquelle on aperçoit 
entre les os nasaux un tubercule osseui qui serait le rudimt iit de 
Tos iniernasal, qui s*observe cbe/< les poissons. Piusienrs jneinbres 
paraisc^ent douter que ce tubercule soit un os isolé» et pencberai<.'Dt 
à le considérer comme un fragment séparé des os nasaux* . 

4. — M* Ghérard lit une observation de .tumeur fongueuse vas- 
culaire, paraissant dé,veloppée dans le tissu du plexus choroïde, 
occupant le reuiricule droit du cerveau chez, un enfani de trois 
ans> et qui n'a donné Heu à aucun symptôme pendant la vie. • • 

5. — M. Jtfonesfffr présent^ un cas d'abcès soos-muqueux ûu-\»- 
rynx. L'individu, alfecté de catarrhe depqis deux 9nSi était d^u^i 
4eiix mois sujet à dcç acçéç de suffQcatjpn ; il y avsât aphonie. La 
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lafyçigoftonue nécessitée par l'inuninence d'asphyxie n'empèeha pAs 
la mon : lescarillages du larynx furent trouvés ossifiés, le carii-' 
lage cricoïde carié à la partie postérieure et séparé delà muquetise 
par une collection de pus ; une des cordes vocales était ulcérée ; les 
poumons contenaient des tubercules. Cette affection, décrite par 
M. Cruveilbier, vient compliquer l'histoire de la phtliisie laryngée 
dont elle doit former une espèce. 

6. — *M. Hache présente une vessie affectée de eaneer, qni n*offre 
rien de bien particulier. 

7*«— M. Se«tiV présente 40 les intestins d*iin individu qui, pen-^ 
dant la convalescence d*une fièvre typhoïde, est mort d'indigestion. 
On tronve des plaques de Peyer cicatrisées. 

8.— 2» Une femme affeciéede dyspepsie, nausées», coliques, etc., 
éprouve subitement, eu se bajssant, une vive douleur dans Tabdo-* 
men, prompiemont suivie de mort. A Tautopsie, on trouve dans la 
cavité da péritoine des gaz et des liquides mêlés de débris d*ali- 
ments, des traces de péritonite chronique et de péritonite récente, 
•puis, près du pylor>\ qui est rétréci, une rupture occupant le fond 
d'une cicatrice large et déprimée , qui se continue sur les parois de 
j^estomac. M. Sestié considère ce cas comme une rupture méca- 
nique de cicatrice ancienne. 

9. — M. DenonviUiers rapporte : lo que chez une femme affectée 
d'ascite, il a trouvé les viscères principaui, cœur, foie, rate, m.v 
trlce et les parois artérielles colorées de violet ; le sang était plus 
liquide que dans Télat ordinaire; il voit dans cette altération gé- 
néfale une mafadie du sang. 

10.^^2^ Chez un odlcier qui offrait quelques signes d^aliénation 
mentale, il se nianifesta une dyspnée avec matité du côté droit de 
la poitrine, baleiné fétide, bruit anifiborique, tintement métallique» 
mort. A rautopsle Ton a trouvé une gangrène de poumon avec per- 
foration des plèvres et pneumo^thoraz ; 3o Un autre individu , af- 
fecté de congestion cérébrale, est saigné deux fois; Thaleine prend 
vue odeur fétide, et sur ce seul signe, M. Lerminîer diagnostique 
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«me gM^Pàte ém ponpoi». Cet dew cas ont été MmeilMs I H 
Gliarité. 

M. JMMwntfHOf présence «ne gangrène eirconscrhe du ponmon, 
neueîHieeliex nne fenme de ta Salpétrière» et M. t^igedux dh en 
avoir obaerré mm autre à llIôtel<Dieu. Ces eoîncidenees t'ont iup- 
peter qm^'t\ existe en ee ibonenif comme il a existé il y a qtielqeeê 
années, une épidémie de pneumonies gangreneuses. 

ii.-^ Ml C«SMMP rapfMMFie qne slieB une femme de raôiel dieo^ 
à la suite d*une pneumonie chronique, un a^és se manlfcsla an 
I calé corras|)ondaniduUi«ra](;aii rnoweni de l'euvrir, en nperçut 

du g4rgoi|illement; rincision donna Issue à du pus mêlé d^ak. Ln 
malade succomba au bout de trois semeines. Ou trouva é la basé 
du ponçi^Qn nue énorme caverne circonscrite par la plévrf e^stele, 
détruite p^r la gangrène. 

12. -r- H. VernQU rapporte qu*ua individu affecté d'uréirite re^ui 
dans raine un coup de (iied par suite duquel le scrotiifti sn tiunér 
fia, présentant \fi volume et la i'orme d*i|ne gourde ; la tiraiisiHir 
rençe fait constaif r une bydrocèle : tout à coup le scvptmn e( la 
verg^ d^^iciwent violets; le dia^nostif; de l'iiydrocèle se trouva 
ol)scurci, M* Kicord plonge dans la tumeur tJn stylei qui doime Ueu 
à Técoulemeni d*un liquide sanguinolent, puis un Irocjirt^iii pro- 
cure rissue de quelques caillois. An lieu de faire rinjectfpn caipme 
dans Topéraiion ordin;<ir^, on se borne à recouyrir ie scrqtum 
avec des compresses vineuses. 

15. Sfancedu 29 décembre.-^U^ Cruveilkier cotnmuQJqiie se^ re* 
marquessur la rupture du cœur, qu*i| attribue fi l4i fragilité ^t 
friabilité des Qbres musculaires qvi^« laissent giécaniqueaieAl M''- 
fprer de (fedan^ en dchprs^ 

\k, M. Chàênaifpm prései^te Tos maitiUaire inférieur d'un (tjsins k 
ternie. De chaque cOté d^ la sympMse nop soudée existent à^n 
rainures oblique^ fm (t^bofi çt^ en bas, msisqui. n*intéreMeiit (^^e. I4 
^ syperficie de la face #u.ijprie|ir.e de l'os ; il considère (es points (|Sr . 
senx compris entr^ c^ f^if^res comme ^çs rudiment d'os jn^cf- . 
maxillaires anormaux. 
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tô.— Le inêmft membre présente une aïonaKe aDatoniî<|«eeoiH 
sisfani d'ans Teiisieiice d'«tt miuele irlaiif ulaire aniévienr ou ex- 
terne dn sternum. Ce muselé a sen somm(!i en haut stMomet qui 
s^Bsère â un pouce au-dessous de i'éehaneruf e, sur le Abro-carti-* 
l«fe de ia deuiième vraie cdte; ia base, dirigée en bas et mi peu 
eà dehors^ s'insère aux c#1ilaf[es des einquième, sixième et septième 
eètes, «a sorte que ee muade est élévateor de ces m^Dnes eôtes. 

Quelques membres considèrent ee rovsde comme un prokHi^* 
ment du droit abdomiMl, d'aatant mieux que par son bord ititerne 
9 se coBtiaue avee ce musde droit an moyrn d'une aponévrose. 
II. Nélaton fait observer que telle dispi«itioA est normaie chez 
qae^nps quadrupèdes, pariicuiièreMeiit cbez les rougeurs, où le 
Mueele droit «'étend ^uelquefiaie jusqu'à l'os hyoïde. 

10. -*- M. Bégnier présente un evâne dont ia laMe interne a été 
détruite en qnelques evdjreits fardes végétations fongeéuses 4e ht 
dore- mère. 

I9« — M.CM^if présente nue vessie hypertropii^iée et des rekrs 
volumineux dont un est criblé de petites eotteeiions ptirntéMes; les 
uretères étaient enflammés. Ces pièces proviennent d'une femme 
arteinle de maladie de cœur, et qui éimi soumise à Pnsage de la dl^ 
giiale* 

4§. — ftf. Ai^falt on rapport suf l'observation présentée pat 
M. 4Hiérard% M. Haebe a vn dans la pie- mère, mais en dehors dn 
venirteule, «ne tnmeur analogue à eeHe qui hH le sujet de eetin 
observation ; 4e tissu de celte tumeur est analogue k celui dti fougue 
bématode 4e l'osii que H. Rufir a iv i^étendreà la pie^mère. 

19. Sêemm 4u 19 détewére. ^ M. 44f«iul préMile le essor 4*«a 
homme de 70 ans, qui, sans proérômes, épronva «n j««r nue aim* 
que de sulfecntien éoM il fut snniagé par la «ignée. Henx nseia 
srprès nostviMenai^entmk auiYle 4eiiinrt. LsevntviAea'sygmoides de 
raone sont aètissées, ossifiées, «i ea panie soudées, de manièm 
qo'eties sembteniboneber exaoïeaieiK la innière dn vnisaean. A. - 
Rigand pense qoe ee laH poomit servir à démoiHrer ^pw dmw 
l'état MinrcHiea 'valmlig fcmMM exneteaaeii IViiie aot ti t n n. 
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M* Settié fiait observer que la conelneioii ne serait pà% rig^areiise, 
cariei iee vaivolee soiit déformées^ aHéréesdans leurs dimeniiiom* 
PluBieujTS membres font remarquer que ces valvhlee, dans Tétat na« 
Uirel, reti^nent i'ean qu*on verse dans Taorie. M. Cruveiliiier^ ob- 
jeeie que les injections introduites par cette voie pénètrent tou- 
jours dans ia cavité du cœur : k quoi l'ott répond que i'effort de 
l'irnpulsioD force la résistance des valvules qui cèdent sous uoe 
puissance peu considérable.. 

20. —M. BéMtrd présenie le pied d'un individu qui depuis long- 
temps éprouvait de la gène dans la marche, lorsqu^ii y a trois moia 
des abcès se multiplièrent et s'ouvrirent sur plusieurs points. Lé 
stylet fil reconnaître l'altération des os dp tarse ; Tamputatton dé 
la jambe fut d'abord jugée nécessaire; mais* M. Haijolln opiua 
pour celle du pied par la métbode de Cbops^rt^; l'opération a été 
pratiquée il y a trois jours; le malade va bien; à Teiamen de ï - 
pièce on trouve que le troisième cunéiforme est en partie détruit» 
vermoulu et flottant dans sa cavité; le second cunéifornie est soudé 
avec le premier et avec le second os métatarsien. M. Croveilhier voit 
dan^ ce lie. affection une nécrosée du troisième cunéiforme» il criHt 
reconnaître dans la soudure des oa voisins une tendance à la guérit 
son et dans la couche rougeâtre et pulpeuse qui environne le sé-> 
ffuestre un travail d'élimination par lequel la nature eût pu peut- 
toe opérer la guérison. Les prétendues caries des .os courts^' 
ajouie-4^iI, sont souvent des nécroses; il a vu une nécrose du cal* 
canéum pour laquelle la jambe tat amputée, et qui aurait pui guérir 
sansxîela. M. Robert fait observer que la nécrose est souvent «nu 
terminaison de la carie ; il remiurque que les os environnants sont 
ramollis, enflammés^ et que les parois de la cavité qui renferme le 
séquesire sont eueore affectées de carie. If. DeAonvHUers rappelle 
Kopinion de M. 1. Gloquet^ qui p^se que, dans les os-spongieux, la 
carie et la nécrose sont souvent combinées. 11 rapporte À. ce aujet. 
l'observation d'un individu affectée demaladie du poignet, suiviede 
trente-deux fistules» :du sertie de plusieurs esquilles et de luxatioiv 
coBSéeniive du poignet m de rimie«« qui s'est rétablie Ao«# l'în- { 
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toenee Aet doMM» d'eàur dé Pyrénéei. MH. ChifdYfiler ei Ro^ 
bert ciieât 4tB exemples de ces guérîsons itaespérées. En l^sntanë, 
MM. Robert, Michon et Bérard persistent â' voir dans là pièce pré- 
sentée un exempté de cari^^M. Cruveflhier n*èst pas convaincu. 
M. Bérard ajoute que la carie est susceptible de périson comme la 
nécrose et par la nécrose. 

2i. — ^M. Beau fait voir un hémisphère cérébral qui présente dans 
la pie-mère et dans Ja substance grise une concrétfon tophacée et 
«nkystée du volume d'un hiiricot; plusieurs membres pensent que 
ce kyste dérive de la pie-mère. Le sujet était une femme de soixante 
ans, afifeetée d'épiiepsie. 

%^. — M. Qrm^ihitT présente un fœtus mort, offert à là Faculté . 
par M. le docteur Dupuy, et affecté de hernie ombilicale congé*^ v 
nlale, qui contenait le paqjuet iniesiînat et une grande portion du 
foie; le sac est formé par deux membranes transparentes contenant 
dans leur intervalle un liquide dissémine dans des aréoles. De ces 
membranes. Tune appartient au péritoine, Tabtre dérive delà peau 
et peut-être des muscles. L*enfant a vécu neuf heures. M. Cru- 
veiihier cite un «&emple d^ guérison dans un cas analogMe; mais 
ordinairement le sac se rompt, et l'enfant succombe. 

23. — M. Ripault présente i*" un cancer du foie coïncidant avec 
un cancer du sein extirpé depuis trois jours. 

^4. — ^ Une vessie qui présente à son i^ommct tfne dilatation 
formant une loge particulière. L'organe est hypertrophié dans 
quelques points, aminci dans d'autres, au point qu'il s'est formé 
des crevasses d'où sont résultés des abeès auxquels le malade a 
succombé. 
25. - 3» Un kyste du rein. 

S6. — 4<^Une pièce provenant d'un individu qui n'avait qu'iih 
testicule; rinspection démontre que de l'autre côté le testicule . 
n'existe pas ; le canal déférent parti de la vésicule séminale franchit 
l'anneau et vient s'épanouir dans les téguments, comme chez la 
femme le ligament rond dans l'aine. La vésicule de ce côté con- 
tient un liquide mu Jjueux. Malgré Fabseneede cicatrices, on se de- 
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non ; on m pw^ eroiro à rairepbîç ; c^.» d«ii» eç g^ te IMM0 
ne disparaît javiaifl^ CQmpléteQienL 

37. —M. Cauau» rapporte avoir coottai4 wat oa c^davva Tab- 
leaoe do muscle graad ol^w^ de l*œU das dafix c4iés. P^mI Éb 
ranseignemenis sur le sojet: il est (ftcbeux que M» GazaaM^ s^ 
puisse présenter les pièces à l'appui d'un isiit aussi ai^a^rdin^ re. 

28. ^ M. CMiy présente «ae cayen»e pulmooaira aieatrisée 0L 
an estopiac où les plis de la muqueusa fomeal des aiéolas tfès<- 
prononcées. 

99. — M. Sestié présente un irès-beau cas de dilaiatîon dfiS 
bronciies; ie malade, affecté df» calarrbe chroni^pie, rM^cWMrait 
des crachais abondants 01 fétides. 

50. ^ M. Beau Ut une observation de doigl eniièremepi séparé» 
réuni et cicatrisé. H. Sédillot r^pporle à ceso|et qae II. GraefeUii a 
certifté avoir réuni deux éoifts eofnpléiemeut coiipés an niveau d^ 
deuxièaitfs piiakinges. 

Heu à la mwrî. 
Observation recoeilîie par M. F. MomssTiEa, interne de rHôtel-Dîeu. 

Thierry (Louis), âgé de 78 ans, portier, disant si»uyent des 
écarts de régime, e$t entré i l'Hôtel-Dieu le 6 août 1853» pou^' 
y èite traité4'une rétention d'aine dépendant d'une a£fedlion 
chronique des voies uquaires. Ce malade, â part la gène ot 
un peu de douleur dans rexcrétion des urines, qui existent 
depuis trois ou quatre ans , prétend avoir joui oeastamo^nt 
4'un6 santé parfaite, et avoir «été très robuste, çoœaie on peut 
«'en convaincre par finspection du corps, qui, ijualgré Tâge 
avancé, a cooservé de Temboopoint et de la vigueur. . 

Dix jours avant d'entrer à Thôpital, Thierry s'était vu for- 
cé de recourir à uu médecin qui l'avait sondé plusieurs fois et 
liai a^vait fait «appliquer un vésicatoice sur i'h;^ pogastre. 

A son entrée, il n'avait pas uriné depuis 36 heures. Trois 
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B1W?s tiW liquide oût ét6 reftijrés de la vessie ; une sbndé éà 
gèmhie éiàsttque a étë laissée à demeure, de peur de dëchiirer 
^r utl cathétéiisfne réitéré le canal qui avait déjà été irrité. 

t>ès qu'une libre issue a été donnée aux urines, le mâtàde 
n*a plus accusé. de douleur dans aucun ôrgaîie ; seulement il 
s>st plaintd'un état de faiblesse et d'abattement dont il n'a pu 
iitt-tnéme se rendre compte. La peau est flasque et décolorée, 
le poâls lent et mou ; inappétence complète sans aucun Symp^ 
tome d'irritation des voies digestives. L'état du malade n'a 
présenté ancun changement les jours suivants, si ce n^èst tj^é 
les fôi^s ont toujours été en diminuant. 

Le 10, en allant à la garde-fobe, il a rendu une rnatièfe 
d'an rouge foncé qui a paf u contenir du sang.' Les jottrs pré- 

eidentB, tes emchats avaient offert qaelqtres stries sangulno- 

teâies qui avaient été regardées comme provenant des fosses 

msales. 

tasqu'ators auoun symptôme alafmant n'avait Tait éràindre^ 
tme fin prochaine ; mais dans la journée du iS , l'état d^ady^- 
noinîe «t de prostration a ptis un Caractère plus grave, la res- 
piration est devenue {dus fréquente et stertoreuse. Des lipo- 
liiifmies» des sueurs froides sont survenues, le pouls s^est affai- 
kli de pHis en plus, et le malade a succombé dans la nuit du 
#• au iS. 

AuÊépÊii$ faite 30 heures après la mort. (Je pas^e sous si- 
teiwe les attérations chroniques de rappafeil urinai re). 

Le péritoine était sain, et n'offrait ni adhérence ni épanche- 
aient, soit séveuit, soft ptrnïtent. Le ttrbe digestif renfermait 
peu de gaz ; l'intestin grêle avait une teinte noirâtre, ardoisée,. 
Mkis Coneervait sa consistance et soû élasticité. Ce canal a été 
Mvert depuis le rectum jusqu^à l'estomac : il contenait dans 
lottle son étendoe du sang réuni en caillots plus ou moins 
liés, les dernières portions du colon en contenaient beaucoup 
frtos! qœ le reate du tube intestinal. Ce sang n'a pas été re- 
MeiMi ; OR Ae peut doue en déterminer qu^approximaitivement 
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(a ctqantité» qui pouvait bien Atre de six à sept livres au moiiia; 
toute ia surface de la muqueuse était iïQbit>ée et color^ par 
ce liquide; mais il n'a été trouvé aucune trace d'inflammatiop 
ni ulcération, ni ramollissement, ni exubérance des £(^lUoif les 
de Peyer et de Brunner. , , < 

L'estomac, ouvert le long de sa grande courbure, renfer- 
mait aussi du sang noir réuni en un seul caillot trèsr-volunû^ 
neux, pesant au moins u ne I ivxe et demie , et occupant le graoi 
(mV-(}eHsac de ce viscère^ Sa surface interne a, été lavée avec 
soin, et Ton a pu voir facilement à la partie moyenne de la 
paroi antérieure, à deux pouces à droite et en avant de rori-* 
fice cardiaque, uq espace d'un pouce et demi de diamètre 
déponillé de membrane muqueuse, offrant dans certains poiiits 
les fibres musculaires & nu et des détritus.delamuqneuse* 
Dans le fond de cette ulcération est Torifice béant d'un viais-* 
seau qui, pour cette raison, doit être regardé comme une ar* 
tère. PajT cet priftc^, ^siez jdilaté pour perjOieUre. rintrodac- 
tion d'un stylet piii»)e, on pénètre dans un vaisseau gue. Ton 
peut suivre par Jes deux extrémités ; il semble tirer soa ori«- 
gine de.la petite courburiB de l'estomac, au'^alÂ de laquelle ja 
n'ai pu le poursuivre, et se porter, jeu diminuant de voIumâ« 
de droite à gauche, de haut eo bm et d'arriéro ^n m»J9t : il 
suit dans ce sens un trajet de deux pouces pour arriver am 
cptre de Tulcéçation^ A partir de ce poini, le vaisseau con- 
tinue à parcourir la face antérieure de l'estomac, mais, au* 
delà de quelques lignes il se divise en deux branches gai, se 
subdivisent de nouveau e^t se perdent dans le grand ct4*>der 
sac de ce vij>cère, ^. . .. > , i •. 

La membrane muqueuse de l'e^tomâç était ramollie ^ns 
beaucoup de points, surtout dans la grosse extrémité, :^i in-* 
diquait assez qu'elle avait été le siège, d'âne inflafnjOiatiQQ 
chronique.. , - ^ 

L'fBsopbage et le pharynx ppntenaie^t ai^ir A4ielqiies peljta 
eaillQts.sanguins çui vena^nts^ doute 4e j'e^tc^çoNsyp ; iw k 
surface de leurs muqueuses était intacte. 
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Âueiioe lésion capable d^expliquer la mort n*a été trouvée 
dans les viscères de la poitrine et de la tète. 

La substance cérébrale était pâ.1e, sans injection des vais- 
seaux et sans traces d'ép{i,ncbeinent. 

Les poun)ons étaient fortement distendus par de Tair, et 
ont fait saillie hors de la poitrine lorsque le sternum a ^té en- 
levé. Ces viscères étaient remarquables par leur siccité, l'ab- 
sence presque complète d'engouement cadavérique à leur 
partie décliye, et le peu de liquide qui s'est écoulé des inci- 
sions pratiquées dans leur tissu. 

Le cœur n'offrait qu'une ossification peu avancée de l'ori- 
fice aortique, sans hypertrophie ni dilatation ^ Ses cavités 
gauches et les gros troncs ai$ériels pe contenaient point de 
sang, ou tout au plus y Ivoyait-on quelques milices caillots 
fibripeux. Les, cavités droites et.les, gi^osses veines poursui- 
vies jusque dans les i^embre^, ont été trouvées vides. 

Quelque rares que soient les observations de ce genre, on 
ne peut, il me semble, se refuser à admettre que l'abondant 
épanchement sanguin qui s'est fait dans le tube digestif, ait 
été fourni par le vaisseau trouvé ulcéré dans l'estomac^ et 
que cette hémorrhagie, qur è'est opérée lentement, ait seule 
donél&eu à la morti II est «sepend^t dMBoile de oonQflfvoir 
ôomment cettp hémorrhagie a pu avoir lieu, sans se décélapr 
par quelque symptdme particulier; il est. étonnant que la 
présence d'un corps étranger voluipineux dan^ cette poche 
n'ait pas déterminé le vomissemwt, et n'ait pas alors éclairé le 
diagnostic : c'est que sans doute l'éooutement du sang a cour 
stamment été assez lent pour ne pas trop surchai^er Testor 
mac, et lui donner le temps de se débanrasser par l'orifice 
pylorique. 

J'ai avancé que le vaisseau qui a donné lieu à l'hémoarrhagie 

était une artère; son orifice béant m'a porté* à le croire; le 

sang épanché, il est vrai, était noir et semblait appartenir 

TOM. vni. â* iDiTioHi833. | i i. . 45 , At^/^ 



Ml v«i«N^; flims fl 6St po(i»i%fe (tue «d ifl}oiir ée «e Mqiiiâe 
artériel ait changt satealear. 

A 66téd*ttnMt de ce gente, fm eiterti un antre qui ^'en 

rapproche beaucoup ; cVst fielni d'om jeurn personne ^siis 

ToBSophagetle hupietle sëjtMmia penèuil plueiêiirs jmts 4ine 

portion de tertèbre de pote qn*elft0 «va9t avalée en mangeacrt 

des cbont. l»a prtsenee de ce corps étranger défiersdMi 

nne eschanre dans laquelle et troora cnnpriee «ne eurtftife 

œ^ltbagîenM. Ala clifttede eeftte 'esctULtre, il e^opfra \m^ 

ment un épanchement de sang dans Testomac ^ tfm db^ 

Ittffaissait de tenlftt efn temps, s^t per le tomteement, 6oit 

pat te^ vdfes ftrfèrienns. La mdaâe pSrit 4*ép«ne«Nfiit «n 

iK)Qt de trois semaines. Commeisiiet te sujet de f dbsertaitîoii 

préicMeitote, Pestomac «et les intestins contenaient beauoonp 

de samg en cdllots, m !'ce$oplha^ fnrèsentail nne^ite uloé^ 

ration an Ibhd deià(}ue{le se voyait farlète béante. 



lHarpan surf observation prutdente, 

te eenree de^PUnorAicie ; nuâBil n'èlouie qu'^we hémorr 
Aigfe« Am «KiieHe il jf^ Mmh^as m(xmé$ huit litres d^ 
eMHgépaiNhè,iii4semt4iisdéaM^ par qrmiqfm symjpUfm 
fMMà», *coatm si h ÉéUeese igériériiie^ j«i (^etiiesse 4ii 
fMss 1» âtmàimsàm ée nia fead, te iipotl^waâ, ie sang 
iMda |«riégiii|it|l)îan,Hit eorlMt ceM fiae reafcrs^i^ivtflivs 
Mim; (n'itilieM fttiiea èetees,^ dèvtioiit iqiit|tre«s.uir k 
voie de Técoulement de sang qui se faisait à rintésieur. >Qi« 
fdUMttliMM ëâ Mte ùM i ttip Ift aMif«fii JMi» il ewstailrine 
9i6aiMtti4le:sfiatMfi«4uî d0«ai«it(elitiniir r^tteiitioii aorte 
j/ktÊam/^% tfà aa4)i8satert dans le immiI (kijMtei^ A M 
vérité, il«*yeut pas hématéiiito«<Q»^.i9iTflmlârsfluerhé- 



ffiofrbagX» est assez abondamô ponf ôabsef la tuMt. Le {/tuâ 
sotifefft restomac se débarrasse pnt léistoies sapédéares dci la 
qiiatiftkè de sang qm le surdharge. 
' Nous voyons dans cette ôbserratlcW tifle cause de' gaôtfdf* 
rhagie peu frêqdèrtitë, maïs qui nous parait plus rare qu'elle 
rte Test pôiit-Wre règlement, par la difficulté dé ttouver dans 
toi altérations organiques dé Testomac le vaisseau qui peut 
av()tr fourni le sang-, ici le fait éftait évident . 

Nous y vofyon» eùcôre an exemple de cette relation intifflè 
q\A ej(tste entre la nâfuqueuse vésicale et cette du canal înteS- 
ttnal. J'ai remarqué, pendant que j'avais le service des voies 
orinaires k rHôtel4)^ieu, que presque tous les individus qui 
sttceombaieAt avec desr catarrhes vésicauic cbrofiiqties, pré- 
sentaient des ukémtiod^ dans le canal intestinal. 



Hypertrophie du ccBur ; ossification des vcdvules aortiques ; 
anévrj^sme de l'aorte ; ossification du canal ar$friel chez, un 
s^et depQ ans ;. 

Observation recueillie par M. ViGÇR PB Varenhes^ interne à la 

I Gbariié. 

I • ■ ....... 

I Laf iW^itfftfée' "Weïtic* (Antoinette-Charlotte) âgée dé 6a anrf, 

I ^feséiotl de dérf^estr^ue, entriâi à l'hôpital de la Clharité, le 8 

I déceififbre 4859.* 

, Cette femme n'avait jamais eu de inaladies» vénériennes, et 

s'était toujours bien portée jusqu'à l'ége de 50 ans. A cette 
époque les règles ayant cessé de pairaUré, elle fut prise d*une 
' Réftioptysie qui dura 18 mois, la respiration commença à 
*tfefflbarràsser. Des douleurs ptécordiafes, des palpitations sur- 
vinreni et augrtientèrent bienlM d*îhtensîté ; la malade ne 
l^ttvaîtîs^ livrer à aucun exercice saris être prise de dyspnée 
et def l^tt^mefitt de coom^: Les$ jambes s'hifiltratent jpassaigé- 
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remenl chaque soir autour des malléoles. Depuis le mois de 
février, TcBdème ags^né successivement les jambes, les cuis- 
ses, les avant-bras ; enfin la malade ne pouvant plus se soi- 
gner chez elle, entra à la Charité le 8. 
Le 9, nous la trouv&mes dans Tétat suivant : 
Céphalalgie» face remarquablement p&le, langue nojr&tre» 
lisse, augmentée de volume, et comme infiltrée; rien autre 
chose de remarquable dans les voies digestives. La percussion 
nous donne un son mat dans une assez grande étendue de la 
région précordiale ; les battements du cœur sont obscurs et 
s'entendent dans toute Uétendue de la poitrine ; ils sont assez 
réguliers ; le bruit de soufflet est très marqué dans presque 
tout le côté gauche du thorax ; du reste, pas de bruit de râpe ; 
le son est mat dans la partie inférieure et postérieure de la 
poitrine ; la respiration est gênée et s'entend à peine; la voix 
est entrecoupée, la parole brève. 

Le pouls radial est nul, le pouls carotidien est dur, lent, 
mais régulier et sans intermittence. Les membres inférieurs 
sont infiltrée, les cuisses sont comme marbrées de couleur 
violacée sur le trajet de veines superficielles ; il y a mû peu 
de fluctuation dans Tabdomen ; les membres supérieurs sont 
infiltrés jusqu'au coude. (20 sangsues à la région du cœur). 

10 décembre, le bruit de soufflet est un peu moins marqué 
qu'hier; la malade est dans la plus grande âtifolesse, elle peut 
àpeine se tenir sur son séant pendant qu'on Tausculte. Dureste 
mêmes phénomènes que la veille. Mort le 10, dans la nuh. 

Autùpiie le H, dix heures ofrèt la fMrt. 

Le cœur est fortement dévié à gauche, le poumon est rcr 
foulé par cet organe et par un verre de sérosité ; la pi^vise 
droite, le péricarde contiennent aussi une petite qu^n^Mté de 
ce liquide ; ces membr^essont d'ailleurs exemptes d'inflam- 
matioQ. Le cœur a près de trois. fois le volume du poing du 
sujet ; les parois du ventricule gauphe ont Uin pouce d épaj^ 
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seur environ, celles du ventricule droit ont leur épaisseur nor- 
male, de sorte que Thypertrophie consiste surtout dans la di- 
latation de toutes les cavités, et spécialement du ventricule 
gauche.— Les valvules aortiques sont complètement ossifiées, 
et laissent entre leur sommet une ouverture qui permet à peine 
le passage d'une plume à écrire ; elles sont immobiles ; deux 
d'entre elles sont soudées par leur bord ordinairement libre, 
et en dehors du cœur on sent facilement Tossification ; les au- 
tres orifices du cœur sont libres. L'aorte, après avoir fourni 
les artères brachio-céphalique et carotide gauche, présente 
en face de la naissance de la sous-clavière gauche un éperon 
qui^ devait opposer un obstacle au cours du sang ; au-dessous 
de lui, vers sa partie concave, l'aorte présente une dilatation 
qui pourrait loger une grosse lirise ; le fond de cette espèce 
de cavité est occupé par une plaque osseuse assez épaisse, 
au centre de laquelle vient s'insérer le canal artériel, ossifié 
lui-même dans les deux tiers de sa longueur. Ce canal a dû 
persister pendant assez longtemps après la naissance : car à 
son origine dans l'artère pulmonaire, on trouve un petit per- 
tuis qui laisse pénétrer un stylet à une ligne environ ; ce qui 
prouve aussi que l'ossification de ce canal a dû commencer 
par la plaque de l'aorte Ce vaisseau ofire encore près de sa 
crosse de petites taches blanches que l'on croit devoir s'ossi- 
fier plus tard ; son calibre et sa couleur sont à l'état normal 
danstout le reste de son étendue.Le sommet du poumon droit 
est dur, grisâtre ; il contient ainsi que le gauche un assez grand 
nombre de caillots apoplectiques récents ; le dernier est en 
outre diminué de volume et plus dense que le droit. 

Le foie est augmenté de volume, la substance jaune paraît 

surtout hypertrophiée ; les voies biliaires sont libres. 

La rate est ramollie, réduite en une bouillie noirâtre. 

La membrane muqueuse de l'estomac contient quelques 

ecchymoses ; tous les intestins sont rougeâtres et présentent 

l'injection que l'on trouve ordinairement avec les maladies du 
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cc^pr, et qui n'est quQ passive. Le cerveau et les rôins n^offirenl 
rien de particulier. Deux choses sont surtout remarquables 
^r c^tte pièce : i*" TossiBcation des valvules ; â" la persis-^ 
taaee et rossiflcatioo du canal artériel. Quant à rossi&ectHm 
das valvules aortiquea, on eu trouve des exemples dans tons 
}es^ auteurs. Corvi^^rt oite TobservatioA d*un bomme ehes le- 
quel les trois valvules sygmoïdeis étaiètit complètement ossi- 
fiées ; Pqna d'elles cependant était assez mobile pour permet- 
tre Tagrandissement de rprigo« vetttncukxLortique. •*- Dans 
Touvrage de M. Bcprtin , on trouve on cas très remarqnable 
d'ossification de ces mêmes valvules» dont une avait aoqais la 
grossepr d'un œuf de pigeon ; oette oesification n'est dtac 
pas très rare, maisi elle eet rarement portée au degré où nous 
la troAivons ici. # 

Le. canal artériel a été trouvé quelquefois persistant tong- 
tfUPQps après la uaissance. MM. De^obamps, Bmi«piier, an 
FranoQ» Monroça Angleterre, ^ ont publié dea «amples; 
mais dans tous c^ cas le trou de Botal n'était pa9 oblitéré, 
QA sorte que les symptômes observés a» rapportaient & oette 
dernière altératioa* 

Le peu de temps pendaqt lequel nous avons pu observer 
notr;e malade» nous met dans rimpossibiliié de savoir si la 
lésion de Taorte s'est manifestée par quelques signes par^ 
tiçuliers -, tout qe que kuhis avons vu peut assee bien ne 
rapporter & TossificaUQn des valvules et au rétréoisseinei^t 
dQ Vojifica veqtriculo-aortique; ils repdecit aase^ bien 
ÇQii\pte di; bf uit de soufilet et de la tenteui^ du pouls. QiASAt 
à la suppression du pouls radial» on w peut rien en concave, 
^ çausç (Iq Tinfiltration de3 ayajg|t'br«$^ L'obscurib^ et la 
grande étendue des batteQ\^i\ts du cœur avaiiçnt été 4éi4 doii^ 
nés par Gorvisart, acmm ^De d'bypertropbie con^cable, 
que ce^ illustre professeur appelait cor bojçinmi ; au^ Wt- 
çn bieadia^nosti(}ué Tauptêntation d^ volujppif da G«l; 9f9fW 
\ le rétréçis§çw9ii^ 4fi TwiAçB Tîçfltriçwifr-W^i**-. 



Rapgori sur t observation précidenU. 

Vous avez chargé M. Camus et mai de votis rencîre compte 
d'une observation d'alfection dtr cœur qu! vous a été hie paf 
H. Viger, interne de ta Chariléy ponr obtenir Tarantage de 
fkif e partie de votre Société. 

Passant sons silence leë dètafM de cette observation, qui 
tf oflhe rien que de très ordinaire et que vous n'ayez en- 
core présent â la mémoire, je vous demanderai !a permission 
d'insister sur quelques particularités signalées par M. Viger, 
mais dont il ne parait pas avoir senti toute Timportance, je 
veux pairler des causée de la mort du snjet de ^observation. 
M. Yiger ne parait pas éloigné de penser que sa malade a snc- 
combé aux suHea cMioaires de raflMion da crnnr dont il 
vous a présenté la pièce. Sans nier la part active et princi- 
pale qït'a prise fa maladie du eœur dans cette circonstance, 
je crois cependant que cette affection, qui durait depuis erivf' 
roQ dis ans, avait revêtu une forme trop essentiellement chro^ 
nique pour avoir pu seule déterminer une mort aussi prompte. 

Tout autre est, je pense, le rAle qi^a joué le poumon dans 
Tobservalron signalée. LTnduration grîsfttre et Tinflltration 
de noyaux apoplectiques de récente formation, bien quePexa-^ 
mon malheureusement trop superficiel de la malade n'ait pas 
permis de reconnaître par l'auseuhation l'embarras de la resh 
piration , d'autres phénomènes mentionnés par H. Viger ne 
permettent pa^deldouter que ce^mbàrras n'ait existé, et qu^uné 
exploration plus attentive n'eût pu le feire reconnaître et hité 
mocRfler le traitement qui ht ftit opposé. La maladedèM. VigeT 
était arrivée à ce point des affections du cœur qu*on peut supr 
porter très longtemps sans grarrd préjudice, lorsqull ne se 
cotiftptiqae pas (f autres aftctions, qui bien légères en apfia^ 

renée, oitt une gravité remarquable à caiaitsede la ftiMease gé* 
Dérato date laqucfDe 8s surprennent les indf tMqs, 
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Ce n'est qu'insensiblement , et par une marche tellement 
lente qu'elle imite presque le cours naturel de la vie, que les 
affections apyrétiques du cœur minent les jours de ceux qui 
en sont atteints. Les complications jnérilent donc toute l'im- 
portance qu'on attache ordinairement aux exaspérations dont 
l'affection 4u cœur s'accompagne alors. 

Cette observation et la pièce pathologique qui vous a été 
présentée, examinées avec attention, vous ont dû aussi faire 
apprécier le degré d'étroitesse que peut acquérir Torigine du 
plusgrand^vaisseau» sans nuire complétementà la circalation, 
lorsque la dimension de son diamètre s'est insensiblement 
resserrée. 

Bien que les auteurs ne fourmillent pas de cas semblables 
et qu'on puisse encore les compter (au moins dans les au-* 
teurs), ils ne sont cependant pas extrêmement rares dans les 
hôpitaux réservés aux vieillards ; la Salpétrière et les Incura- 
bles m'en ont ofibn plusieurs cas .qui vous ont été présentés; 
un d'eux surtout, soumis depuis longtemps à mon examen 
sans que j'aie pu constater une notable gène dans la circula^- 
tioU; étant mort de la rupture d'une artère ossifiée de la base 
du cerveau, me présenta un des rétrédssements les plus con- 
sidérables que j'aie;jamaisgvus de Torifice ventriculo-aortique. 
De pareilles observations sont bien faites pour modifier au. 
moins l'importance que nous attribuons généralement, sans 
restriction, aux altérations organiques, comme ugeuts immé- 
diats des symptômes observés pendant la viit ; combien aqssi 
ne doivent-elles pas rendre moins absolue ra;.inion, générale- 
ment professée» qui place la circulation artérielle » capillaire 
et veineuse, sous ripfluence presque unique de l'action du 
cœur, 

. La pçrsistaQce.du canal^rtériel, même réduit aux dimen- 
sions» d'una|i|luffl6 de corbeau» n'est pas une chose très-oom***. 
mw; ,9epeqdan,t ici. l'pssiflc^tiop doiit ses p^ioi^ .sont le^ 
siège, sa perj^é^b^Uité ds^ns le^ endroits xjpiiji^ le m^i pasyj^Tr 
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raient penaer que cette anomalie a existé dans le scget de 
cette observation, et sans apporter de notables modifications 
dans la circulation ; c'est une circonstance dont il faut tenir 
note, sans vouloir y attacher trop d'importance, à cause du 
doute qu'on ne peut s'empêcher de conserver même après 
l'inspection de la pièce. 



Anéi)rysme de V aorte ouvert daM la traekée^rtère ; 

F 

Observation recueillie par M. Reignier, înlerne à rhôpiial Beaujon. 

Le nommé N., âgé de 56 ans, d'une très forte constitution, 
jouissait habituellement d'une bonne santé, (c'est du moins 
les renseignements que nous avons pu obtenir) , lorsqu'il 
fut pris le 11 mars 1833 d'un crachement de sang, à la 
suite d'une violente colère. Il entra le jour même à Thôpital 
Beaujon, et y fut saigné deux fois. Le sang rejeté par le 
malade était assez abondant, d'une teinte rouge vermeille, 
mêlé à des bulles d'air et à du mucus. L'auscultation de la 
poitrine faisait reconnaître un râle muqueux très considéra- 
ble dans les deux poumons ; la respiration était fort embar- 
rassée et la suffocation imminente ; une toux quinteuse, en 
faisant rejeter le sang qui obstruait la trachée et le larynx» 
rendait le calme pour quelques instants ; la luain appliquée 
sur là région du cœur ne fit rien découvrir à M. Renauldih, 
et l'on soupçonna seulement la maladie* Malgré les saignées, 
les sinapismes, les boissons fraîches et astringentes, le ma- 
lade succomba dans un état d'asphyxie, déterminée évidem- 
ment par le sang qui remplit les voies aériennes. Cette hémop- 
tysie avait duré environ 36 heures. 

Â l'aatopsie, on trouva les poumons gorgés de sang» comme 
dans un état d'apoplexie. Les grosses bronches et^à trachée- 
artère en renfermaient également une grande quantité. Une 
caverne tuberculeuse, trouvée au sommet 'd'un des poumons. 
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0l rampNe par Ai Mog caillebolté, (M regardé dès raliorff 
oomme la source de rbémerrhagre ; méis on déeounit en 
mdme temps on anèrrysme de la crosse de Taorte (fit ^étart 
oaveri dans la Irachée-artère. U n*en fallut pas datanlage 
pour expNqver cette mer! presiftie subrte. 

La tumeur, du volume du poing enyimn, était formée anx 
dépens de la crosse dilatée- Ses parois étaient intactes en 
avant et formées par Tarière ; en arrière, on voyait un caillot 
Obrineiix, an-dessoas d«Kf«et la tfaehée-arféfB étaft à nu 
dans une étendue de trois pouces au moins ; le caillot très 
épais dans la plus grande partie de son diamètre, était formé 
de plu3ieurs coudiesf tibrineuses superposées qui adbéraieyt 
pea i la tracbée ; la surface qui était baignée paf I9 sang étaÂt 
ro«ge&tre et pulpeuse. Un des points qui oorreepoodaÂ^Bt é» 
la partie inffirieure de la tracbte-arièce était irodé» nunce» 
pulpeux et percé de deux à trois trous qui étaient m rapport 
a^ec deux déchirures de ce canal. 

La Ixachée-artèrot vue du côté de ranévrysme» pcésentaii 
une série de dix ceroeaux cartilagineux dissé<|ué6 et séparée 
le& UD3 des autres, sans aucone altéraiion daas^ leur focne ni 
dans leur texture. La membrane fibreuse qui leur sert de sou- 
tien était entièrement détruite* A. ne s'en teniff qu'aux appab-* 
ren^cû^v 00 aurait cru qu'iL existait une perfonitiaB entre <^- 
que cerceau; mais après avoir fendu la trachée par aa face^ 
ppstérieure» qb ne découvrait que deux petites ouverture & la 
n^embrane muqueuse» une prés de la racine de la bronoba 
gauche, l'autre un peu plus haut* Chacune de ces oawrture^ 
n'a pas plus d^una ligna de diamètre, la mem^ane muqueuse 
est rouget granuleuse et un pçu ramollie dan& Ifis toiiit&d4->^ 
cbirés. 

Les vaisseaux qui par^tde la croi^ de Taortie n'attt subi 
pjce^qu'auonn déplacement^ Taort^ descendante ofte ci «^ 
lài «lelfim plaques c^^caires. Oo an EeimwlBv^ égu lei ^ m n 
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quelques-unes à ia surfaoe interne de !a tumeur auétrysmale 
dans rendrait où les tuniques sont conserrées. 

L'œsophage n'avait pas éprouvé de déplacement ; mais il 
devait ètro comprimé par la tumeur; les autres organes 
étaient sains. 

Cette observation, qui offre peu d'intérêt sous le rapport du 
^iiagnostiC) puisque le malade a été peu observé et que la ma- 
ladie n'a pas été reconnue, ne laisse pas que d'être très im- 
portante pour l'histoire des anévrysmes de la crosse de l'aorte. 
Ainsi l'on pQut signalar le oipdQ de rupture de cette tumeur 
dans la trachée-artère. Les deux ouvertures étroites que nous 
avons indiquées n'ont pu fournir assez de sang pour Faire 
fiérir la malade subitement soît d'hémorrhagie, soit d*asphy^ 
xie. Ce n'dst que lorsque l'hémorrhagie est devenue plus 
abondante, ou que les broncbea et les vésicules pulmonaires 
ont été toat-4-fait obstruées par le sang, que l'individu a suc- 
combé. 

Uq. autre malade, diez qui l'anévrysme s'était ouvert dans 
la bronche gauche, mourut subitement, et à l'autopsia on 
trouva une large communicatioa entre la Uuneur anèvryi^ 
maie et les voies aériennes^ Quant à la nature des lésions ana- 
tomiques , nous voyons oonSrmé ce que las auteurs oot 
avancé» c'est-à-dire que les tissus cartilagineux résistent 
beaucoup & l'impression du sang dans les tumeurs anévrfs- 
orales ; mais nous trouvons aussi que, dans ce eas paniimlier , 
la membrane fibreuse de la trachée a beaucoup mcÂiis ré- 
sisté que les cerceaux cartilagineux, quoique M. Ghcfflael ait 
dit, dans l'artide Anépar^^me 4s Va^U im jKcM^numrt m 9M 
volumes^ que ces cerceaux comme eorpa dure ètûent plutôt 
détruits que Iqs membranes qui les unissent. 

Nous voyons, dans ce cas, ce que du tesie on cèeerve tous 
les jours dans les anévrysmes anciems, (pe la poche anévry»- 
male n'est plus formée par les tuniques artéfi^lisa^aAs. «ae 
étendue assez grande. C'est ainsi que j'ai trouvi^ diMH MS 
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dissections de cet hiver, un anévrysme par dilatation de la 
crosse de Taorte, sans déchirure, mais avec une petite poche 
partielle développée sur la tumeur principale, et an autre 
anévrysme de l'aorte descendante pectorale sur le même sujet, 
qui avait usé le corps de deux à trois vertèbres jusqu'au ca* 
nal rachidien. Le sang inondait ces anfractuosités osseuses 
et la dure-mère de la moelle sans aucune membrane in* 
terposée. 

Anévryême de la crosse de l'aorte ouvert, 1® dans le médiastin 
antérieur ; 2° dans la fièvre droite ; mort. 

ObservatioD recueillie par M. REiamsa, interne à Tbôpital Beaujoa. 

Un homme de 80 ans environ , ayant été longtemps mili- 
taire, se plaignait depuis quelque temps de douleurs dans les 
bras, que Ton prit pour des douleurs rhumatismales, et que 
Ton combattit par des bains de vapeur. Entré à Thôpltal de la 
Charité, il se plaignit en outre d'un étouffement qui le fati- 
guaitbeauGoup. On explora les organes de la poitrine, et Ton 
reconnut des battements très forts au niveau du sternum. Ces 
battements simples et isochrones à ceux du pouls, étaient ac- 
compagnées d'un bruit de soufflet bien marqué ; on voyait du 
reste une tumeur assez saillante soulever la paroi antérieure 
de la poitrine à chaque pulsation du cœur. NuVdouteque Von 
n'eût affaire à un anévrysme de la crosse de Taorte. Le ma- 
ladie fut saigné deux fois, on le soumit à Tusage de Tacétate 
de plomb à l'intérieur. On n'observa pas de changement dans 
le volume de la tumeur ni dans son impulsion ; mais il fut 
nécessaire d'interrompre l'acétate de plomb pendant quelque 
temps, à cause d'une irritation qu'il déterminait sur Testo- 
mac. Enfin ce malade, dont la santé générale s'affaiblit de 
jour en jour par les douleurs que lui causait la maladie, 
mourut subitement au moment où il remontait du parquçt 
sur son lit. 
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Onouvrit te corps trente heures après, et Ton vit que la 
plèvre da ,côté droit était remplie par uœ grande quantité de 
sftng, qu'on évalue environ à trois livres. 

On découvrit au-devant de la racine du poumon une ou- 
verture & la plèvre, d*un demi pouce de diamètre, irrègulière 
sur ses bords, et qui conduisait dans une espèce de poche for- 
mée aux dépens dumédiastin antérieur. Cette poche acciden- 
telle et récente, comme on pouvait s'en apercevoir, commu- 
niquait par une autre ouverture de six lignes environ d'éten^ 
due, placée deux pouces plus haut que la première, avec une 
très va^ tumeur anévrysmale développée dans le médiastin 
au-devant de la crosse de Taorte et de la base du cœur. Cette 
tumeur, adhérait très fortement au sternum ; il semblait 
même qu'il n'existait plus qu'une simple pellicule qui sépâr&t 
le sang de là surface osseuse. 

La surface interne de la tumeur était lisse, jaunâtre, sans 
aucune trace de dépôt fibrineux ; elle communiquait, d'une 
part, avec le médiastin, par l'ouverture que nous avons signa- 
lée ; en arrière, elle communiquait avec la partie antérieure 
de la crosse de l'aorte, par une autre ouverture large et ar- 
rondie comme une pièce de trente sous, à bords lisses, durs, 
et sans aucunes traces de démarcation entre la tunique in- 
terne, de la crosse et celle de la tumeur, de sorte qu'on eût 
dit qu'il n'avait existé aucune rupture de la tunique interne 
et que, par conséquent, l'anévrysme était de ceux que Ton 
nomme vrais primitifs. La dissection de la tumeur n'ayant 
pas été faite devant moi, je ne puis signaler que mes conjec- 
ture^ 

Qaoi qu'il en suit, il était évident que la tumeur devait 
être fort ancienne, quoiqu'elle ne contînt pas de concrétions 
fibrlneuse^ ; que la circulation s'y fesait avec grande fetCiltté» 
à cause de l'ouverture large par laquelle elle communiquait 
avec Taorte, et de l'état lisse des parois de la tumeur et des 
bords de l'ouverture qui ne gênaient en rien le cours du sang. 



IM branqto «ui migMiil ito la omi» ^ raorte élftiim à 
ré(«4 wturfii U e» était de œAae du tfjHàûm artAritl; M 
remarquait quelques plaqilds «atetirM vvrs lé grand mitt 
4e Taorta qui étaîl fartoneat Alalé* Le ventrirale gaal^he 
était byp^rtropl^ Getta abservation pe«t suggérer plosteufs 
(aiaar<)ue& tris iiapartaotes. 

i* L'aDévrfsme de Taorte pectotate n'est te plus souvent 
auDODCé dans les premiers teiapa de son exisleiioe, qae pèt 
des sjmptABies de e^fDpreaion eur tes orgaaes^ doulstf i» nef^ 
yeuses» troubles de la reeptration et de la eircuiatio»« • 

S"» La tumeofi après avoir épwsA ^ peur wmi dcr», tcmtè 
Textensibilité da& tissus avec leequeto eHe est en eohtaet^ fiM 
p^ se.jroip)pre« et le inalada pe»t mdurhr subilettient. 

3"" Dans ce jcas* deux oauseà ont ooneoura à tuer te ma- 
lade : rhémorrhagie et la compression subite des pooinfenâ. 

Â,^ D's{Mrès TexasBéa de la tumour; je ssis perte à la regar- 
der comme te ré»iiUat . d'une ditetatiaii saii»déi^iftire préa*- 
lable. 

â^ U.est reisarqoableqaeidAas nne tumeur ansisii ancienne 
et aassi volamimsiise, U ae set soit pas troavé de couches fi- 
briaeaaes ^ur les paroisdu sae»; ea qui est dû à laeircalation 
ieçiie qui se Sàimi dans eetadBénrrjeme. 

fio (i^sâAtàla.thÂrapeiilifaevitraxit ixn»^ le repos 

pressée absolu el uâe dièle séstee aux iivdifvidns affectés d'a- 
^aévrisoias ; car c'est souvent par un effort que se foit la rup- 
. tvva desi tuimeur^anéarysmales^. * 

T II est prohaUa nf^àBOÊ^ mc^en n'admit pn par^nfr à 

guérir cette tumeur anévrysmale. L'ouverture de communr- 

.QSJiio^n étaat trpp lai^ge et tro^ bien Arganisëe, on ne pouvait 

.qii'oppçser U)i U4ikttietttpalliatifye&ra(eMissani le cours du 

,saQg.i^ ieér s£^«ée$ el autres moyens eonmis, et en rèeomr 

QMUîdani aAi matode la pltts dat catiDe possiMe. 
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secrétaire-général de la Société ^ie Médecine, Secrétaire de la 

Société anatomique, etc. ({) 

11 

Messieurs, 

De^oBs tes beisoias mora^iuc^ .rh«manité, eelai de caii*^ 
aaltra e^^t lejilus impér^uxr parei»4itte o'estitti^qm otmstâHp 
la j^éàniQeiHM» de rhofBfoe^ etjomq'^ sa plaot m soiapait 
4g la^éatiaa. Heureux donc^aeliM qai« pMir aaliaftàreà œlte 
JHiMiiw vocatiâo, 11$ puis^ ks aUBMNils de r^aprit^HiedftnsIa 
ispbèrad^s idées ^^iUves, «t ;se peésttnee «des BDreaosqa'en- 
Araloe .souyent le J^esoiû de féaJmr des Afa^motioBs. Or^m 
est quelque chose de^ liel dws Ja mm» & taiiaeUe novs nous 
sôouoes copsaorés, (O'estiSfwi^cadita'aoatemû 
4»ie^ai^ point (fe déipart,^ l'aMt(mw.iDûrbid0, aboutis^ 
siaïUdes ma(ddiçs; limites .qui 6irooQdopiyè8X la scèoe oA 
^:^CGQiDplit> de iQéaessitô, ^ diw^e^Qnt la «aort est ie dé<- 

José le dire, avec ufl sertioient d'orgwHfjiie TOM pai^ 
|[az ^ans dQute; de 4^ute&Jes.saciié^ qm tmfailkmt an ^er- 
feotionoemeût de Tarit de guérir, la ud^e «si sans «uteedit 
J^ plus fructueuse ; xsar se^ioeuvnaftfioiAeii auf «tas faits pal- 
j^le^ iQd6peQdaiM;s4e tou4e Ui6&cm, et (jpû repoitenteM 4e 
Ci>té mathématique d'uoe sGimo» ma'm posimm «onjee* 
turale- Mais a^vant de nous féUcUer de nos Mquisitioâs, es- 
sayxms d'.en établir riavantairis^ 

^ i.« dan tedtaiee inblifte da m pmâtrW», 
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Dans les quarante et quelques. séances où, depuis nn an> 
chacun de nous est venu déposer son modeste contingent de 
labeur, plus de deux cents pièces d*anatomie vous ont été 
présentées; toutes provenant de sujets différents, toutes com- 
portant un intérêt spécial, la plupart ayant donné lieu à de 
lumineuses discusslow wr les {nta aoulogues et les consé- 
quences qu'on peut en déduire. C'est un fond de richesses 
nouvelles dont plusieurs de vous peut-être étaient loin de 
soupçonner Timportance. Tel est. Messieurs, un des bienfaits 
de rassooiation intellectuelle, que de minces tributs partiels 
produisent insensiblement une somme de richesses scientifi- 
ques qui devient la propriété de chacun et de tous. Mais s'il 
était facile d'établir le chifflre de vos productions, il ne l'est 
pas autant d'en systématiser l'ensemble, et de.donner, dans te 
wwpidB exposé d'un discours d'apparat, l'esquif méthodique 
et complète des faits nombreux dont je suis chargé de vous 
offrir aujourd'hui le* tableau. Je serai cependant aidé, dans 
œtte t&ohe dificile, parles savants travaux de mes prédéces- 
seurs dans la même carrière. Puissé'je, Messieurs, soutenir 
sans trop de désavantage, un si dangereux parallèle. 

ANATOiaB- MOUfALB.— Aujourd'hui quêtant d*hommes ha- 
biles se sont attachéis à découvrit et 1 décrire tes ressorts dé 
Ja vie, il doit rester bien peu d'innovations à faire en anato- 
mie descriptive; c'est une raison pour attacher plus de prix 
aux perfectionnements de ce genre. M. Huguier vous a pré- 
senté une beHe préparation des plexus pulmonaires, où vous 
avez vu des filais, émanés de chaque groupe latéral, venir 
former un réseau en s'anastomosant entre la trachée et Pœ- 
sophage ; vous avez vu des branches, nées d'une anastomose 
4u jHMTf. vague avec le pfismier ganglion thoracique, descen^ 
dre au devant de l'aorte, et venir se perdre tant dans les 
plexus pulmonaires que dans le nouveau plexus œsophagien: 
—Nous savions tous où se trouve l'entrecroisement nerveux 
qui existe entre les oord^ns antérieurs de la moelle allongée ; 



iiÉi8feii#emm meêêMSûitMê mt les iiip^,4îcii 
entreerMsement avee te tfou ocoipttal ; les uas le (laçaient 
au-dessust les autrea au-dessous* Un cas patiiolegklue aywt 
souief é la question de savmr si la CMmpression. au niveau de 
6e trou doit produire la paralysie du oôté opposé, une oom- 
mission foravfe de IDI* Bftrard jeune» Chassaignac et Mon- 
tault, fut chargée d'éclairer ce point important, et ces mes- 
sieurs ont constaté, par des expériences variées, que cet 
entrecroisement se trouve en effet au*dessous du trou occipi- 
tal : voua concevez l'utilité de cette détermination, eu égard 
au diagnostic des lésions de la moelle*— A Toccasion d*un 
long travail sur les nerfe de la main, par M. Lacroix, M. Ca- 
• mus vous a âgnalé des corpuscules gangUforme^ annexés 
aux filets de terminaison des nerfs de la face palmaire, qui 
seuls les présentent. Quelques membres ont douté de la 
structure nerveuse de ces corps, lesquels, malgré cette incer- 
titude» n'en constituent pas moins une particularité très re* 
marquable.— M. Lenoir vous a communiqué une note sur las 
variations de direction du conduit auditif aux différents âges, 
direction dont Tobliquité est plus prononcée chez Tenfant, et 
qui diminue & mesureque Tapophyse mastoide acquiert plus de 
développea^nt.— Notre savant et laborieux président a pré- 
paré avec toute TbabUeté et la patience nécessaires à cette 
iBuvre délicate» un cœur qu'il est parvenu à séparer en deux 
moitiés complètes, réalisant ainsi, pour le centre circulatoire 
de l'homme , ce qui s'observe chez certains animaux à deux 
ecBurs isolés. Vous avez vu que, dans l'état d'intégrité, les 
deux cœurs sont enveloppés d'un surtout musculaire dont là 
disseotion minutieuse permet de séparer les deux systèmes 
accolés et parfoitement distincts, cœur gauche et cœur droit ; 
TOUS avez suivi ces anses qui constituent les parois ventricu-- 
laires et qui se terminent en spirale vers la pointe, par la- 
quelle elles se replient pour former les plans profonds, méca- 
nisme compliqué, sur lequel il ne m'est pas permis ici de m'é» 
fOH. vui. r tomw. i833. i6 
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tMdl^.^llMâ un todiioif» Mi^t*«fgàm«tioii t«llitv M/.flir 
raidies, partant de oertalfias Idées de phikmphie aii«kWM|ii# 
et de quelques ftp^çcnr é^tmaieifiie eotapiéeqai.pûiim6t m 
éoat pas nouveaux, foos a dépeint eel organe, d'abordeimple 
lacune du canal digestif, re?fttant| en s'élevant dans i'éohelle 
animale, les earâctèites qui en fimt la plm oMiptîqiiée de tèa- 
tes les glandes. 

AnamaUes eùngétuiales. ^^ieild natuM, ontinairenlwt si fi* 
dèle à ses plans primitif, iempér Mi «enwniMiia, maoiiiBsIe 
parfois des aberrations qui ne nous paraissent biaairee qu*tB 
rsûson de notre incapacité pour saisir la filiation de ees pra» 
oédés infimes. 

H. Gruveilhier totn a montré on ftMus manstroeux pori- 
tant un spina bifida de la région occipitale où existaient deux 
poches membraneuses, en partie reifiplies par uni portion de 
cerveau. L^obliqoité du front, retendue transversale de la 
bouche, le renversement de la tète en arrière, Uabseoee de 
col, la saillie de la légion cervicale aatérieure, donnaient à os 
fœtus, bien conformé du reste, Taspeet d'un animal de la h^ 
mille des batraciens, et justifiaient oe^ contes vulgaires , de 
femmes qui oat mis au jour de hldeui reptiles. 

H. Gruveilhier vous a dit avoir va le tronc Am nerf foeial 
d*un côté fournir unebranohe aussi voltf mineuse que le trwtp 
lui-même, branche qui lengeait le nerf gtosso^pharyngien^ 
s'anastamosait avec lui et suivait Ift même distflbolioii.^lfc 
Cazeaux, dont reiactltude d'observation ne voas est pas 
suspecte, vous a dit avoir vu manquer le m^seie groMl 
oblique de rœil des deux côtés sur un cadavre offert par le 
basard. Il est 4 regretter que tlctre eonflrëfe n*aH pu vaos 
soumettre la pièce^ afin de constater ce fait exliaordiiiaifa, 
étudier Tétat du nerf qui se rend spécialement Â ce musde, 
et qu'il n'ait pn recueillir de renseignement sur la pbyakmo^ 
mie de rœil peùdant la vie. — H. Châ^Aigme vmis ASbUjw 
un giuscle anormal quMI a tiommil triattgiitatm' «MrM m 
antérieur du sternum, et qui s'insèfanf sufiérieiiraneiil à cet 



os, se tenâinah' en digitations aux Abrb^rtito^ des S^, 
6« et T* Traies côtes. Quelques membres, consfdérai^t que eé 
iûuscle se continuait par son bord interne àveé le dreft abdeh- 
minal, Tont envisagé comme un prolongement de celait, 
disposition queGaîien croyait normale, et qtifésten effet chée 
le singé et certains quadrupèdes. — Le même membre yoqs a 
fait Toir un tendon appartenant au muscle sotéaire, et venant 
s'însfirér au ealcanéum au devant du tendon d^Achille.— Ht 
Craveilhfer vous a présenté une énorme hernie diaphragiiia^ 
tique, présumée congéniale, chez une vieille femme : to pa-» 
quet intestinal, coiffé par le péritoine et la plèvre, fempliMrfl 
la cavité gauche de la poitrine, en refoulant le poumon eti 
haut et le cœur à droite. Cet état n'avait pas été soupçonné 
pendant la vie; que de pièges tendus à la percussion t-^N»* 
tre président vous a également montré une hernie ombilieaie 
chez un foetus mort : le paquef intestinal et une grande paitM 
du foie sortaient deTabdomen, coiffés par deux membrasei 
diaphanes dont Tune dérivait de la peau, l'autre du péfitofn# 
et probablement des musdes amincis et dégénérés.— M. ttoroi' 
vous a fait remarquer, sur une tète de ftBtus, un tubercuto 
osseux qu'il croit être ranalbgue de Tes intémasal de eertains 
animaux. ^ M. Cbassaignac vous a montré sur un maitillaine 
Inférieur deux rainures obHques occupant lu symptif» èl' 
circonscrivant deux portions osseuses quit envisage eommè' 
lep analogues inter-maxillaires inféirienrs. La Société, qui fi» 
se rend qu'à Tévidence, n*a pas universellement adopté ces 
opinions, croyant à la possibilité d^altérations artiflcieHee fl). 
—M. Cruveilhîer vous a fait voir les omoplates d'un vieillard, • 
chez lequel les deux acromioris étaient artieulés d'uni -ma^ 
nière mobile et probablement congéniale.— -Notfe président * 
vous a encore fait remarquer sur le squelette cT une femme, 
l'appendice xyphdïde égalant en longueur 1^ moitié diî stér-^ 

(i) M* CbM8iii|^c a persisté jdi|n8 ion opinioo. 



nunu et pereé é» plnriBors tiMs ; oet appiii#»'Mail nimiK 
en arrière^ entra tes ftnases oôtos rapproohéesei randiies per* 
peodîcoUures par Faotion da oorset.— M. DenenvilUeis yoqs a 
aouqis an pied, sar lequel manquaient les trws ce onnKlbr- 
flMs, les oiaq mâtatanîeBs et tle^ phalanges ; il n*6)âstait A 
leur plaoe qœ dea appendices charnoSt nngoioolts, reprtsen>> 
tant les orteib-^-M . OEger vous a prtsenté un rétrécissement 
pvfeumé congénial de rœsopbage ches un enfant mort d*ina- 
tion.— M. Debou vous a (liit voir une dilatation considérable 
et originelle de Teslomac, chez un individu boutimique, et qui 
eimsommait comme bttit.->-4i. Bérard jeune vous a présenté 
tine oblitération, oongéniale du rectum , ches un nouveau-né i 
rintestin se terminait en cul«de-sao & quelques lignes au-des^ 
sus des spincters de Tanus qui avait sa conformation natu- 
relle* Après une tentative de ponction, l'opération de l'anus 
anormal fut pratiquée ; renfiint succomba. M. Craveilfaier 
vous a dit avoir été' plus beureux dans un cas analogue, et 
avoir procuré révaouation du méconium en perforant Tobs- 
tAeIe--*M. Choisy vous a préeenté une. rate peu volumineuse, 
aoinme flottante dans l'aiNlomen, prise pendant la vie pour 
«M tumeur morbide ; lés vaisseaux qui s*y rendaient avaient 
une longueur extraordinaire et les liens celluleux par lesquels 
Mb tenait au péritoine, avaient oocasioné un étranf^ement inr 
teeUnal.— A propos du poumon droit d*un nègre oftrant qua- 
ne Miest M. Pfgeanx vous a dit avoir remarqué la même con- 
formation chez plusieurs individus de cette eouleur, coïnoi- 
denoa qui vous a fait demander si ce ne serait pas U un des 
owiolères organiques de la race africaine, comme la saiHie 
de Tangle facial et la couleur de la peao«-«Cbez un autre in- 
dlMdiif M. Marotte a rencontré une inversion des lobes pul- 
monaires, c*est*A^ire qu'il s*en trouvait trois à gauche et 
éiux A droite, sans anomalie dans la position du cœur.-*Si. 
■eus ne savions aujourd'hui que la persistance du trou de 
femal n'entraîne pas nécessairement la cyanose, nous serions' 
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d^ ^9fiSt mé60Qté par M. ^ilm, tes deux omllettes comipur 
piqnf^t lai^epuQ&t, pms phat^emenit de couleur à la peau ; 
-* 8jur un autre eçaur ofibrtpar M*Reigaiery les oreillettes 
commujiiiiqMaieDt aussi aolmQyen d>a r6seaa& Jarges joaailles ; 
mais oa que cette pîèoe o^ait de bien curieux» c'est un partais 
dadiaon^d'un tuiiau.de pl(Mna«!par lequel commuoiquaient 
le^ d9Mx veojtripjËdes, da sorte ^qoe lemélaoge des deux sang^ 
pottTiail.s'opéferparune double voie. Dans ce ci^ il n'y eut 
cyatiqse,q»e jf9n Je d^rmr teofips de la vie.--M. Denoayilr 
liwrs y (m a parlé d'un individu ohez lequel il n'existait qu'un 
seul, reift, m qoia'e^t.piis rar^; maiscfli mji avait sa forint 
et sapo^îtionnorwiles ; de VmtteiAté^ il n*existatt que lacap- 
suksurriiQale, par ccps6(|WBt<poi|)t d'urelërc—Dans unaa- 
tfQoeSt oftrt par 11. Ruft» il n^existait aussi ({u'un lein, situé 
aussi d'un eOté, mais lojb«iABux et recevant les deux artère^ 
rénales ; : il y avait deux uret^ies s'ouvrant dans la vessie 
comme & l'ordinaire — M* Clément Vous a soumis une obser- 
vation dlfBttcopjiie de la vessie qu'on peut joindre aux cent 
autres cas aiaîogttes recuëUîs par M« Va)peaa.-f^M. RipauU 
vws.ajfféiaeBté la pièoe provenait d'un individu qui n'avait 
qu'un testipule dai» le scrotum ; on s'attendait à trouver 
rattHadtK l'abdomen ; joaais on fut bien sur(ms.en suivanlt 
la canal déféreM, i partir de. la vésmule séminale* de le voir 
s'épanouir dans les tégument*! de Paine oorresponAante, à la 
manière du Ugament rond cbes la feinme. Cet individu pro- 
testait n'avoir jamais subi la castration ; il n'existait auemi 
«ssties de eieatriee an aerotum; ce n'étmt pas nmi pins nm 
atropbie du tertîcule ; ear gella-ci n'est jamais complète* 

A^HUiomiê w m p a r ée.'^Yos travaux ne sont point restés cii^ 
conscrits dans l'anatomie humaine. Vous savei trop bien ap- 
précier, lisssieBrs, les lumièros que peut fournir ranatomia 
compai^. Ht Retzius, professeur à Stdcholm, vous apiésenlé 
\m baUe préparation du ganglion opbtheUnique cbes le tiker 



Vàl, où soh' etfsténcé a été eonttsrtée*pr<MMMDmtîà> MMM 
a« sa petite^ et dii pëû de-tiMbAHê ée la t^^^tMlr Oalnr 48 
genre Èqum; iôf non tonlemetit le g^ngltotl éMltiMltMt, 
tnais encore voa^ avez Vu traître fies fllettifieTl6«««'MroMlre, 

II. MotitaiHt voQs a dît avoir vahieineiit «fiërékéw mtM 

gangtion suf trit lion, te qot |tamttd%tiUMtfiltt»é«ttifi«nt 
t}tiédansfé'getii^ Felis, rimm^MXfmMlèniéoiMmM^; 
lâai^ It: Nétifitôrt Vous a ftiit AM*if«r ^adatM oesitiiktiMat il 
est parfois difflcite dé Vcotmc dO|fMfigH«ir AtiMMide Ià«S|IO^ 
sttion de la brahGhèiffterie(ired(ilatfoMèfl>»f)ill|i,^«£(l 
farès-longue, s'àvànOe jns^QliU' gfoftë dè^lVélIrA^eMléoMt 
'ëfisuite avant d*anèf joindre te ^ngHoÉ oi^lMiaMËiqÉ». D%ll- 
letirs, MM. DenoTivniîers, «frciMèd et'DMMMë, AMiMitârToir 
reticontré ce ganglimioMM -iè'Mil^'Miv CMaM«i«ltliÉ0él)ilé 
av^d sein les nerfede la fkoeK^ez leiat^, îl a vu ^u^ ees Wfk» 
ceux surtout (}ui se rendent aux ImIbes'dêMfirtaMMaMieii.Bortt 
d'un voturne considérable, let confimint te. ^rlsc^tnptHm (}ttè 
ces poils sont <Jes organes d» ta<^ lÉélfiat. 

moissons, t^lës ({uY vbus fcertot le pu wp mÉ M W ii, Wl été 
frites en anatottiie t)aftâdlogiqi«. Ite SéMolfe IMI^IlNiAe'Mè 
Optique où Vieûnent «é dérouler la plupM dés liiMUiili itK 
Pressantes, redcontrtes tiâns lesi Mpiinmx <0l tàitm MÊm la 
tirat»)ue civile. Votre laboratoire «st im t«LMi9épÉlolivilim, 
triste éeoié dualité devant la mort, où vientiéiit MHftfto* 
péle-tnéletesdèpôuinnâmortélM d'hoffiities dêtousléMiittes : 
i peu de jours d'intervaHe vousiiv^ m isoufkles yëui le <Mv 
vm Aéoapftè d*\iii tftnàme ôriiMfiei, M 106 mi»»^mt WnMiie 
maféch&l de France, «ujèt dé rSfltfiods pnfMdii ti Mgtt^ 
bres, qui pourtant ne doivent t>as tfousHIMlwli^ <4lt èiil de 
BostraVaui. . i 

HÊhMlieê du gyétèm hènMd;.~Vous dèVIW^ S. nMon^ 
neuve Tob^ervation intéressante, dt unique 'peut-être, d'une 
tmm quifcrt MMtfifë, ft l'âge de 96 ans, ff^m {MM^d du 
mouvement et du sentiment dans les membres supérieurs, et 
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éiUMMUÉlunifrtd ijMip te «esdms vK^rm^, oojiooidvAt 
MM «IM 40rtni9UM Àb la wbstWQi grise ou centrale de W 
fbMie: luifNinftHei 4» lAttoeUf JKertébrale, <lax)$ retendue de 
bÊH^àwùi^pÊÊÊcm; mpèm de eyriogo-myélie accideotâUe, 
ùÊMgim psfOÉ la. fonttt. A w qo'oa a rencontré p^fois à 
IfAlat oeaginiM* La SdeiMé «ee itoiaftbée d'accord sur i'orig^w 
fumMm de ettUe ^SviliwU iane fourtant ç^er en préciser la 
wture» 

• iil Né ii to n^iwAipiéaé^Éé robmvatiw pleine d'intérêt, 
f^«it tlidi«iilii»Y;hee lafuil on a leseontré des tabercu|(9sdév6f 
i«(i^sèl^rigiiie des «rfedea tioieiëiQe» oiiumi^iae, ae{^ti^)me 
«I imMIm ^iire» oérftrales, avec f»ertiederodorat,.dela 
trn^ de t'ettie^ coftsevfaiioB du goût et de la eensibilité dee 
léguttieflÉe de la Aie« Cette observation nous rappelle celle 
t}«l^eM im prteemée Tafinée dennière par M» Choisy« dooi 
iumprtêibmèwM^ (MMé, nom a donné Tesiiiiisse dao^ son 
<30tfiiM-m«ilii»eitqiiieetK)uve«iBsigDée dans vos bnlletiae 
de oeiil(^ année « tel, même préeiiion dans lesrésultats physie^ 
iegi(}ueg et 4)onr0roiaiifedes expérie&oes de MIL Bell et Ibr- 
-geildie^^ar les oeagee de la otaquième paire. Pour les détails* 
)é deto #Me reftvofer h vos batletios* dans lesquels vous trouh 
-teree eneort robseriation de M. Bea« sur une destruction de 
-ia plas grande partie de Tiiéimsphéro gauche du cwveaa, 
4Siiei Me funine de treoteHleux ans, morte de péritonite, af*- 
léolée'd^kéimplégieetd'épilepsia depuis r&ge de trois anâ, 
^épuq^ où Mê amii eu une^vre cérébrale avee couvulsioQa 
^fiotonles^ Gtaes œtte femme, qui était douée d'une physione- 
mie M|M6si¥e et d*«iae inleUigeBee erdinaire» rhémispbère 
(lit tvoufvi ooQsidérablemeiit dimnoé de volume, et de plus 
AlaMi ^sreiisé d'tiM cavité eeHalense infiltrée de li^pide^ La £e^ 
<riété a cdUsidéré cette lérion comme aeoidentelle. Pour ei>- 
pliquer Ttetégrité des fonctions iateUeolutUes suffit-il dlnve- 
qner ici la lenteur de la maladie et la solidarité de rhémia- 
pkère demeuré sain T Ce softt pourtant le» seules hypoUnèees 
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Messieurs, il est des cas où cette [Aysiologîe oigmûque m 
suffit plus & l*6xpIication des phéDomènei» eto^est eiurto^ la 
pathologie du système nenreux qui vous eu oflire des exenir* 
pies : telle est oe^te obsenratiou d*abeàs oonsidifiblefi» divB» 
loppés dans la partie postérieur^ des bèmisphàras eéiéliiatt 
que vous a présentés H. Sestié. Malgré la gmvtté et le eaiM^ 
tère aigu de la lésion, les fonctions cérébrales n*ODt présenté 
aucune anomalie qu'un peu de fugacité dans les idée8.*-«-IlaQ8 
le cas de tumetir fongueuse occupant an des iwntrioules.oéH 
rébraûx^ ^hez un enfant» dont M. G^hérard vous a tiaeé lliia* 
toire, on n'observa non plus aucun sjmptAïae bien praiBoneé 
de lésion cérébrale ; --* ^ifln danston cas de paiafMgie» ffér 
sente parM. Denonvilliers, l'autopsie n'a révAéaucune IMes 
appréciable des centres nerveux*^ Vous vous raiipstaa, Jiift* 
sieurs, cette atrophie des circonvolations cérébraltaB^ feDOQU- 
trée par M. Groveilbier chez un masisiiHS^ et. par M. Ihifc 
chez un individu à la fois idiot et muet); .eesobservatiooi»#l 
d'autres rappelées dans la discus^on. ont canduit notre P^ 
sîdent à formuler cette loi générale, que dans lesqasi de dîp 
minution dans le volume de la masse enKépbaliqiiijei 4e 
'Vide peut être comblé de trois manières : ou .par la dépim* 
sion des parois du crâne, ou par L'épaissis^ement ou l'écajPr 
tement des tables osseu;ses, oumiSa, par un épanchegeot 
de sérosité. Dans certains cas, ces procédés se oombiaent 
entre eux, conune dans l'observation de M. Beau*-— Je pas- 
serai rapidement sur les cas qui me paraissiixt offirir un in- 
térêt moins vif. M. Ghassenet vous a soumis un rainoUiss^ 
ment partiel de la protubérance annulaire produisant lapwa* 
ly^e du MM^opposé. - M. Bell vous a fait voir un beau cas de 
tubercule dans lamème partie et dans Ieaer3relet.-^M. Gaasaw 
vous a présenté une apoplexie remarquable par la fttastitétde 
sang épanchée et par la présence d'un kyste iiydatidaâriBdaps 
les plexus cboroïdes. Dans une apoplexie de la cgucbe opl^ 



(fM, éÊUiè par M* Giioisy, ifous airez po distinguer la mptom 
iîlis Vaisseaux» source de l'hémorrfaagie.— MM. AUègre et Lon* 
get VMS ont présenté d'intéressantes observations d'apoplexie 
niéningée.--M.(Kger vous a fait voir un tubercule de la moelle 
épfoîère ;<>-et M. Hardy une tumeur d'apparence en céphaloïde» 
tiéveioppée sous l'arachnoïde «pinaleet comprimant la moelle; 
-^Dftiis un cas dfert par M. Sestié, une volumineoee tumeur 
eneéphaloïde feisait saillie d'une part sous les téguments du 
dos, et de l'autre pénétrait dans le canal vertttiral et éiter* 
miaait la paralysie* M. Beau vous a montré une de ces co&« 
erétions, confondues sous le nom générique de calcul céré- 
bral, incrustée dans la substance grise et paraissant s'être . 
dételoppéesous la pie-mére. Uneénorme concrétion pierreuse, 
crHMée de trous, rencontrée dans un cr&ne des cimetières, 
vons a paru réciter d'une tumeur fibreuse ossifiée de^la duit* 
mère.— M. Baillargé vous a fait voir un corps pituitaire dé- 
généré qui avaitdétrait les apophyses clinoïdes, les lames, et 
aminci le plancher de la selle turoique. — Deux cas de fongns 
de la dùre*mère vous ont été présentés par M. Cruveilhier, l'un 
provenant d'une femme hémiplégique soulevait le pariétal 
aminci et iiamolH, l'autre était constitué par de petites tu- 
meurs disséminées qui s'étaient creusé des cellules dans l'é- 
paisseur des os du crftne.— M. Andral vous a présenté le cr&ne 
d'an adulte dont la tète ofErait le volume et la forme caracté- 
ristiques de l'hydrocéphalie ; les fonctions cérébrales étaient 
intactes ; ce orftne offrait une épaisseur énorme, et la So- ' 
ciété a pensé comme l'auteur de l'observation, que cet état 
pouvait résulter d'une hydrocéphalie survenue dans l'enfance. 
Placerons^nous parmi les lésions accidentelles du système 
nerveux, ou considérerons-nous comme congénitale cette eu* 
rieQse altération de la commissure des nerb optiques présen- 
tée par H. Nélaton, sur un individu chez qui la vision n'avait 
pas oftrt d'anomalie sensible? la partie centrale du carré op- 
tique étaAfr' dégénérée en matière gélatinifiîrme ; de chaque 



iBodiliiiaiiét ^ub )te imeiÉflB aemrduseowupaBt te iMi «•»- 
%ktm^ ^ «mÀ. CbMé (liteB pcMMse et proteUaaiMit uiuk 
ipM, vi«tidrait à l*Appai de i^opitikm 4e «oM précûdteiK» 4111 
pinsé^ito s'il esiito qp eotraesMafiMol wtte Im aerfi o^- 
1IM84 Mto n'a Ji^i ^' aa dtalr» da carte ; maisiei V^o/tê Mh 
Tiwp»<eipèea d'j^Aagf 03>^ oêùiitné on Aonoaii n«i^4e 
BDiwiMniiiliijB tiai n'a pa^ été «gaalé^-^M. Verooia. i|aitf it 
«oitiÉis . «■ 4Mtf de dipiopii ooioÉidant ««ip una oade #' Ja 
4MB dii«ratierw-etM« ïaiaaiar une obiBrvatM d^âhibUmh 
4Étiii dala au8.a¥M altopiiid et ramoilisaeoieiit 4da perfs «pr 
iâtfm^^*t¥^mm un aas d'èléfriia«tiasit do memlire infêrltiur, 
Ji. ftipftVli, JBdépeiK^aieiii.di rëfp^iaipftw d^l^fêam et 
iiii 41810 cattolrâ«» a iUiooré lé nerf tilwUoDskUaaUonttit 
oogfcoiitè do idfOBW» teanànas es voie d'osai&calion ; aats 
46fc 1QUM éioioiti rétatsain, oe qui éloigne Tidéa de phMUta, 
«ëuoHiBs fM)ur oe oas paitioiiUer4^^AoK léaionfi daa aeos 
MMol'^taoheroôa te cas /de rèoiiion d'an doigt f i^ftrameot 
séparif pMcékini at^ioatne6« dont M. Seau ttas a Jo Tob- 
aarniÉioD à joisdra an^ oas analogoes ^be M. le profinaaor 
Bérasd a rteniidans an tcaoailéEwlii dt piqoaiiiqoi TOMilot 
^offert, il f a doux aol 

iUaêiÊM if» piyooit dtio têeomoêiûmk^^êtDÛ loa Oûmbroo- 
flos altératiolia do ayalèBio oaieu Qoe vimaaiw e« rmocasion 
d'éiadior» ttoedes frfos «tMMrquabloa est saoa eootredtt ooHe 
pfésoUtée par M. BaUoc. Ches une femme aAotée de nwhô- 
'Uuao ou plutiM de aarjo tertébraU dans son baa Age » la «0- 
ioiioe ¥ert6bmla A«ai(opQtiwt6 ooe inolîiraiaon oooaîdAnaUe 
oor le baasin, oaM» leannet Agée de 40 ans, avaitété pluifiaurs 
•fois aooottobée àroidadu foccepa, d'onfaota vivants el4iieni#; 
-9iiê «était eno^te pour la huUiéiBe fois, ot sur le poîot d'#o- 
ooa«3her , lorsque de» pratidoos reoonwandaUea J agèronl; que 
i'aéoooobemoBt par les wiiea natafoUoempoiifvait a'aiaûtoor 
iBt pEÉtiqnèrant IkipéniiM oéaariaono. La nalada ne ooraitoNt 



pas; etf autopsie fit fecoÀnâttfé un lûôdé flè dèfbrtfratîoil, qfle 
^é croîs sans êxéniplé, la cblonne vertébtalè était ébndée à an- 
gle dfoit sur la face antéficute du saôrum'dôtit là face postë- 
fieuï^ dans l'attitude assise supportait le poids dû corps. L'an- 
gle âacfo-vertêbfal ftiftnant'dans fètat ordinaire une sâlllîe 
àntôï'ièure de 50* erivtron, cm trouvait que cet angle, actuel- 
lement saillant en arrière, avait sub( une iir^ersîon de HO â 
120 degrés. Les extrémités des dernières fausses côtes li'êtaîent 
'flirtantes quedenèûf Hgnésde Têpine iliaque antérieure et Su- 
péiieure, et la colonne vertébrale légèrement déviée â gauche 
ne laissait qtf un espace de denx pouces enviton entre elle et 
la symphyse du p'ûbiâ. Le bassin Idî-mème offtrait peu de dé- 
formatîofn ; ces dispositions pâraîôÉilent dépendre de la des- 
truction du corps de la dnquièmè vertéïrre lombaire *t de 
l'érosion partielle du Sacrum dont la faée supéf iéute se trou- 
vait coupée en biseau, aux dépens de la fticé ànlérieut'è et 
soudée avec le corps de la quatrième lombaîfe. — Sous le 
point de vue de la ctarabîlité de la èarie vertébrale, nous 
rapprocherohs de ' ce fttît celui présenté par Ht.' Chassaignac, 
et relatif à une colonne vertébrale sur laquelîfè plusieïirs Ver- 
tèbres délbi^mées et soudées eùtre elles portait dès tfa(«s de 
carie cicatrisée. Bien que le canal vertébral fftt sensiblement 
rétréci, lés fonctions de !a moelle n'en avait pâS sotiBfert;. 
— M.Befgeon vous a prtMlétitie articnlàtion Wmôro-tîlnale 
difforme et tellement incommode que ram|)atâtiott fut jugée 
nécessaire. Les os déforiîlés fufent trouvés sâtrtS -et vous pa- 
'^ rurent offirir »n exemple dé ^uérison de tnmèul' Mandie. 
— M. Çruvèîlbîer vous a fait Milles àrtl^latîofts SCAptflô- 
huméraîes d'une vieHle fcmiâe chez laqùcSte, dli efttfr*0!t, 
la tète humérale était excavée et la caVitê ^ênofiîdô nsliBée 
de manière à faire îofflce de tète articulaire ; du côté gHdbhe, 
la tête étia cavité étaient altemativemeqit concaves fet con- 
vexes, à la manière de certaines arthrodles. Ces membnis, 
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ae joaisfiaient que de moayemente bornfe. Ces défonBations 
étaient prolNd)lement le résultatdu rachitisme.— II.Ralz vous 
a soumis one prétendue luxation spontanée du fémur, re- 
marquable en ce que Tos n'avait pas abandonné sa cavité q^i 
se trouvait élargie et perforée & la jointure des trois os rudi- 
mentaires de Tiliaque, et communiquait ainsi avec la cavité 
do petit bassin.— M. H. Larrey vous a bit voir une balle 
depuis trente ans incarcérée dans Textrémité tarsienne d'un 
tibia, où elle flottait comme un grelot, et qui avait enfin néces- 
sité Tamputation.— M Michon vous a pr^nté une jambe am- 
putée pour un ulcère cancéreux aflPectant le tibia» lequel était, 
en outre, hérissé de végétaticms osseuses. — M. Bérard jeune 
vous a fait examiner un pied sur lequel un des os cunéifor- 
mes, libres et vermoulu, paraissait constituer un exemple de 
nécrose des os courts, opinion qui a donné lieu à une discus- 
sion oontradictpire. 

La vitalité des cartilages, niée aujourd'hui par de profonds 
anatomistes, compte encore pour elle de puissantes autorités. 
M. Chassaignao vous a fait voir une tumeur blanche du genou 
dans laquelle les cartilages articulaires mécaniquement dé- 
truits conservaient leur aspect naturel, inorganique^ au sein 
des tissus enflammés.— Le même membre vous a foit voir d^ 
articulations goutteuses incrustées de cette matière pulvéru- 
lente, de ce sel d'urate de soude qui parait constituer le ca- 
ractère spécifique de la goutte, et plaide si puissamment en 
faveur de Thumorisme. — M. Choisy vous a montré le moi- 
gnon d'un humérus amputé sur lequel des végétations osseu-' 
ses, sortes d'apophyses accidentelles, fournissaient des points 
d'attache aux muscles de répaule.— -Plusieurs caâ intéres- 
sants de fractures et de luxations simples méritent une men- 
tion particulière. Deux fractures du col du fémur avec isole- 
ment complet de la tète incarcérée vous ont été présentées 
par MM. Olivieri et Viger, d'où s'est élevée une discussion de 
laquelle il résulte que la consolidation des fractures véritable- 
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an cas offert, par M. Grlsollç» la jiète daffimar, }e grand M le 
petit trochanlar formaient trpis frago^nts sépaisés*— M. Brun 
vous a entretenus d'une fracture de Thumérus^ opérée dans 
Taotion de lancer une pierre, et à la suite de laquelle Tos ftit 
trouvé envahi par ^n Viaste kystelbydatidaire dont la. présence 
était sans doute la cause de la fragilité de Tes et de sa non- 
consolidation. — H. Manec jeune vous a fait voir t^n cal du 
tibia, dont les extensions stalactiformes étaient creuaées de 
canaux pour le passage des vaisseaux et nerb tibiauxr— 
M. Gazalis vous a parlé d'un beau cas de résorption purulente 
à la suite d'une fracture : la plupart des grandes artioulatioBs 
contenaient du pus, sans trace d'inflammation locale.— M. 
Teiasier vous a fait voir un.beau cas de cérébro-myélite, à la 
suite d'une fracture du cr&ne. — Quant aux. luxations, je ne 
dois pas oublier la pièce présentée par M. Sédillot : luxation du 
fémur en *haut et en dehors , où le ligament rond fortiement 
allongé n*était cependant pas rompu, !et servait ainsi de preuve 
à l'assertion paradoxale de quelques auteurs, de M. Dupuy* 
tren en particulier. — Rappelons aussi ce cas de luxation an- 
cienne du tibia en arrière, présenté par M Ripault. 

Mahàui deê organes digeftifs.^Jioiis avons nécessairement 
un choix à iaire parmi les nombreuses altérations des orga- 
ne^ digestifs dont vous avez vu des exemptes.— Si l'on songe 
à l'importance attribuée dans ce dernier temps aux lésions de 
Tesiomac, comme suscitant de graves symptômes, on ne verja 
pas sans étonnement les énormes ravages qui, cependant, peu- 
vent s'opérer dans cet organe, avant de causer la mort. Cette 
année, comme les précédentes^ on vous a soumis des pièces 
extrémem^t curieuses sous ce rapport. Sur celle offerte par 
M. Reignier, les parois de l'estomac, détruites en grande par* 
tie par une ulcération cicatrisée en plusieurs points, étaient 
suppléées par le parenchyme même du foie, du pancréas 
et de l'arc du colon. U sujet échappé au choléra, n'offrait 
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àdRMMMtiilnèMr6pttl8ik-^^ BoCM i t i Mn ittgro i»og t 
imiÉi8ii&«É»«Mi^«ritt^ ileihi ^rt^^i» M M» «1^19 ^liii^ 
iitis eomouAimi Mills *TMy(Hi0Ér tos pontoMdttniftwdê 
TèMomae; o«lte énorme aldérallDQ td M '^UMls^ aoêo{Dpa*> 
gtté6 d« dMteafS, et a ptun s'MRtoiwf dawreqffwde Mii( 

rtoM. 

M. DenootinierovoiM'a égftteÉMfilfilt fOimniiittMMMHlMil 
tes parolB délnriles Maiètit mmpliaiiB par to llsso 4a MM 
ikprèsaToir «iM des sympMiiiet èa gpainte ehrMifpaaedaa 
fomteeenems poire, le oMiade paraissait gaéri lonsqa'oiièaià 
Ole aorvînt et ee^eittiaia piir la nort* Mats lawtahfUlé ab* 
aHiiedea vasiea ttMi«liMi»d6 l^eslofliaos^tniumi dirMniaai 
dénoDirée par la pèc» qoêwas a prteeatto Mv Cru^eiiimrl 
r^Mtè éfait eieaiviiA» aaetm wfmpiôam n'en oMaifeafadc 
l'irxieteMe, lorsque Tiadividii aoaeoQiba àpae «aire fnateiiei 
MM penrunt cette goérison eUei-aèiM iMae laraialKleai^j 
pesés à de gravée aoeideoteooiieéeqdii t Mi flasiifeTeue fitM 
etaminer reetoaaac d'ane femme oiorte de péritooies, par 
eatte de 4tiptored*iiaedecee€îeairifles.-<4ieaBéiwpeiiM 
voas a fait ?Qir ua dlK^to oeoupant l^épaienor des paroii de 
Testomae, eam traee d'inflatuiDeitieii iooaley et <^ e^'nei- 
dait avec une pMtôaite eiq^paeée^ otroomeiit» aax nnkom 
delà rate.lfelgr« la elngularité duAât, la 8ootéC6aamM» 
vmr dans oet ekeèe lê rAealtai d^aoe nélaeteae p aru lea iei ^ 
K. Moneetier tow a pf èB oaH l^eMM» d'm individii nioet 
ifMmatéfDèae par r«pt«re d'om diriefen de l*aeièfe ga»« 
trîte sopMeenre.— Des eae de eaaoer de resteBMK?5ioiieeat6Mr 
eoumis par MM. BenoirrtUlera et lUpaall. «-Ce dernier ve«Bi 
a fkit foir im eetomao pahiemft de végétaiierM cbamiiee coif* ' 
stitaant de irais polypes<i 

M. BenooTilierd, 9Qf Tintestîn grète d^ttDlndHridit ureftde 
lèTre typhoïde, foils a fait foir, Mn pas rafieelîDD dee pli^ 
faesde^Peyer^ âiaiebieiteeMe émptien inlMÉin4ioi caraelâM 



Ûe^ iMiMMttÉi^i vcM. ont tttalQiieioiQ Dffwni'^Mr^^MidM 
plaques de Peyer. — MH. Sestià et Sédillot vous oDt fai^mif 
Mb illaÉniÉiea8ird68 plaqnao i^ Ptyor «finpk&taiA«o4iPiMtri- 
ÊtÊà. «M Soi* t'iaiastàit é*uQ wri^lew N^ AipaxUt ypw ê 
&il dnlingaar <b9 f>«stiile$^iieDii(»i|t iMpliq«i«a^ I^HMl 
6ti pififaileniiot seoriiUdiIcë ài oiUd» d» ta pesM^ :.^ 
M. Marotte vjqos m aouitts yM. vissia tumeur ; sMoifcwi^ 
éB tUhdenièii s'ountiit pap um» tergs «IpéflailiQn idaK h 
éMièitim. iv, ... . 

M. tiftipQQs i^BtaiftoalrA.uoétran8leiii»itoiVNiii|ik«à« 
leduoi'aiégwiit à huit pnuoes atMasau» de r«niii $ r- et M» 
■ofUftrit m squiirbf» avec rétréoiifteroejit du reotuiAi à deu^ 
fSMm aiHlaieQa de roriâ0«.Par OM^qei^t-^M. QriiweiUiiqr 
View a fféMuitédes intesliM weliMet S d« colaii».éMr' 
fflémetit dilatés, proveamit d*«tt)6 vietlte S^um de laSalpér 
triète^ L'S du ook>n, dans réiti de diMenekiii, s'élevait jusr 
qa'à répigafitre.->«^M. Peltier vcme atfiaii voir une ânovfne o^h 
toeiieii^ft kystes hydatèdams taetemis daoe km éptpkmie. . 

Maladies des organes respiratoires, -^^n a longtemps di^ 

enté sur les usages de te gtotte daps Tacterde la dégfeitilion 
et dane la pvodoetmi de la vohc^ Lea obeerviitms stti^anMs 
poomiiit sewir d'éléaients pouv la eotalien définitive. d^ 
prolilèHde. Dam un câs puéeeiilé par VL Gboiay» répigldtl^ 
h^npvrMphiée restai! MBtîDueUeiseiit relevée; oepead^iia 
Mgiutitieii était liiM«i il y avait aphc^rUa ;. SMis^ ia laryi|x étatt 
«iDM.*«4«pamiiii«ae produit par %. Vigir, Vépigiotte av^ 
été détnitlB par un uteére aettielleii^eui cioaitâsé ; la ^^g^ 
tîtiiMi étaitUbre ; isNpa il y aveil^Quia. U.wtia du pa{M^ 
était complètement détruit; cependant les boissons ni^jp^ 
àBiBimt pas paries^fisssea Qa^a^HDaus^uii*94ttrii cef o^rt 
parlLRibea^ Tépii^Mte ae trmveit détruit^ Qbwm) ^^i||| 
phthisique : la dé^utfttiw ^taii li^K^} M X ^VKii,^H[tbow^ 
Ainsi dans ces trois cas d'absence de Tépliglotte la déglutition 
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i^ért «pMi iittB oIttioleB 01 dans desx rayteiia pmmiÊL 
pliis dmotmenl 6tra alIrilMite i ratoératioB^da Itrynx. Ces 
rétoltits, qui ne «mt pas nouveaux, aoat eepandapt'bans à 
iMtt*. 

Ud tiMMix hmui fons a preouré plaman exeniplas ëa 
aette maladie enoove peu oonoe» et réœmmentdAorite dans 
le bel ouvrage de notre prAndent, maladie qu'il désigne sous 
le nom d'aboAs sone-muqueux du larynx. Il 8*agit de ces snp* 
pirations qui se forment autour des cartilages, les détachent 
de la muqueuse, les altèrent de diverses manières et pour- 
raient en amener Télimination, si le plus souvent le malade 
ne succombait par asphyxie. Dans un cas de ce genre pré- 
sraté par M. Ripault, le médecin crut avoir affaire à un sim- 
ple oedème de la glotte, tel que celui que vous a présenté M. 
Çrisolle. La laryngotomie fut pratiquée ; néanmoins le malade 
succomba. L'autopsie fit reconnaître un abcès sousHoiuqueux, 
avec ramollissement et carie du cartilage cricoïde.— Un se- 
cond cas analogue vous a étéoflért parle même membre,-^ 
dans un troisième, présenté par M. Monestier, on observa les 
mêmes symptômes, et vous avez vérifié des lésions 4 peu-près 
semblables. 

M. Bérard jeune vous a fiût voir une bille de huit lignes de 
diamètre, retirée de la tradiée d'un enfuit de dix ans, par 
une opération couronnée de succès. On a peine & concevoir 
qu*A cet Age un corps de ce volume ait pu firanehir la glotta. 
«^Dans une autre circonstance le résultat fut moins heureux, 
et M. Reignier vous a présenté un moule à bouton trouvé 
dans la bronche droite d'un individu qui mourut phthisiqne 
quatre, mois après rintroduction du corps étranger, et qui 
vous a fourni Toccasion de récapituler les observations de ce 
genre. 

M. Sestlé vous a soumis un beau cas de dilataticm des 
lHt>nches chez un individu atteint de catarrhe chronique, ac- 
compagné de crachats abcmdants et fttides. 
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M. Sédillot vous a fait voir une fausse membrane complète, 
tubuleuse, et flottante dans les principales ramifications 
bronchiques, chez un adulte mort de suffocation. 

Plusieurs cas de gangrène du poumon voils ont été pré- 
sentés, un par H. Ribes, et le même jour deux autres par 
M. Denonvilliers, et un par M. Maisonneuve. Les révélations 
qui s'en sont suivies vous ont faitjprésumer qu'il régnait alors 
à Paris une épidémie de pneumonie gangreneuse dont il vous 
appartenait de constater Texistence. 

HH. Sestier et Ripault vous ont présenté des cas d'hydro- 
pneumo-thorax par perforation tuberculeuse de la plèvre^ 
accident des plus graves, dont la guérison n'est cependant pas 
pour vous sans exemple. 

MH. Piorry et Choisy vous ont fait voir des cavernes pul- 
monaires cicatrisées. 

Maladies de VappareU drcîdatoire» - Divers cas d'anévrys- 
mes du cœur vous ont été présentés par MM. Maisonneuve, 
Ripault, Denonvilliers, Viger, etc. Dans un cas offert par 
M. Maisonneuve, il existait vers la basé et à la partie posté- 
rieure du ventricule gauche , une excavation remplie par un 
caillot du volume d'une noisette , excavs^tion dans laquelle 
M. Cruveilhier u cru reconnaître le rudiment d'un anévrysme 
partiel du genre de ceux décrits par MM. Bérard, Breschet et 
Reynaud. ~ Dans un cas offert par M. Ripault, il existait dans 
le tronc brachio>cépbalique une espèce de valvule qui sans 
doute entravait le cbqrs du sang. — Dans un autre, apparte- 
nant à M. Denonvilliers, l'obstacle consistait dans l'étroitesse 
de l'aorte ; cependant M. Montault vous a fait voir le cœur 
d'une jeune fille, lequel n'était pas augmenté de volume, et ne 
donnait aucun bruit particulier pendant la vie, bleu que tous 
les débouchés fassent d'une étroitesse remarquable. — Par 
contre, M. Denonvilliers vous a montré un anévrysme total 
sans aucun obstacle appréciable à la circulation. 

Vous vous rappelez, Messieursi cette belle observation pré*- 
TOM, vm. 2* ÉDITION. i833. 47 



258 

sentéeparBI. Choisy, sur un polype du cœur, mais polype 
réel, fibreux, organique, dont Fhistoire est consignée dans 
vos bulletins. . 

M. Ripault vous a fait voir une ossification complète des 
valvules de Taorte» chez un individu mort dans un accès de 
suffocation. Ces valvules rapprochées et en partie soudées 
oblitéraient presque complètement le vaisseau, circonstanee 
qui a servi de texte à une discussion d^'où résulte que, dans 
rétat natirrel, ces valvules abaissées ferment exactement To- 
rifice, mais qu'il suffit (f une légère impulsion pour vafûcre 
leur résistance, comme le prouvent les injections qui de 
Taorte pénètrent constamment dans les cÀVitéâ du cœur. — 
M. Ribes vous a entretenus d'une ossification des valvules ëe 
Taorte, avec cette circonstance remarquable et singulière, 
que Tossification accidentelle était le siège d^une carie. 

Parmi les anévrysmes de Taorte qui sont passés sous vos 
yeux, îi en est un, présenté par M. Reignier, qui avait usé 
les couches fibro-muqueuses de la trachée, et disséqué très- 
exactement les anneaux ûbro-cartilagineux. Celui que vous 
a soumis M. Nélaton avait largement perforé le sternum_i et 
après s'être affaissé dans ce sens , au point de faire croire à 
la guérison , finit par tuer le malade en s'ouvrant inopiné- 
ment dans la plèvre. Dans celui qui Vous fut apporté par ce 
jeune et malheureux collègue qui n'a fait que paraître pamii 
nous, M. Couriard , un caillot cylindrique et perforé au centre 
donnait cours, au sang et constituait ïin mode de guéflson 
assez Fare. 

M. Sestié vous a produit un exemple très-curieux d'afié- 
vrysme de l'artère hépatiq,ue, présentant un renflement laté- 
ral du volume d'une noisette, et rempli par un caillot. Aucun 
signe ne pouvait révéler cette affection. — M. Lenoir vous a 
dit,, à ce sujets avoir rencontré récemment uii anévrysme de 
l'artère ophthaimique. — M. Cruveilhier vous a dit que les 
anévrysmes de L'artère splénique n'étaient pas très-rares, — 
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M. Chassaignâc vous a fart voir une dilatation anévrysmale 
de Fartère pulmonaire, et d'après les communications faites 
à cette OGCasfon, vous avez appris que plusieurs observations 
de ce genre existaient dans la science. — Aux maladies des 
artères, je rattacherai le cas de gangrène spontanée offert par 
H. Néiaton , et dans lequel Tartère principale du membre fat 
trouvée oblitérée par suite dMnflammation , ce qui confirme 
la doctrine de H. Dupuytren sur ce genre de gangrèiie^ 

Relativement aui annexes du centre circulatoires un cas 
de péricardite villeuse, compliqué de pleurésie interlobaire, 
vous a été présenté par M. Sestié. ^ M. Ripault vous a fait 
voir une adhérence générale du péricarde au cœur, phéno- 
mène dont il existe assez d'autres exemples ; mais ce quMl y 
a de particulier dans ce cas, c*est que des végétations osseuses 
formées dans le péricarde pénétraient dans la substance do 
cœur où elles avaient déterminé un abcès. — MM. Grnveilhîer 
et Néiaton vous ont offert deux observations de cancer du mé- 
diastin s*étendant au feuillet viscéral du péricarde. Dans lé 
cas de M. Néiaton , la masse cancéreuse avait franchi les côtes 
et faisait saillie à rextérieur. 

Mùladies dn appareilê sécréteurs. -^ Anatomiquement par« 
tant , on distingue deux espèces de parotidite. Tune ftiusse, 
et qui n'affecte que le tissu cellulaire qui environne la glaiHle ; 
l'autre vraie, qui occupe les vaisseaux sécréteurs eux-mêmes ; 
tel était le cas que vous a présenté M. Se^ié, car vous avez 
vu le pus suinter par les conduits excréteurs.-*- M. CruveWhier 
a rencontré, dans lé pancréas d*un cadavre, un kyste, volumi-» 
neux- rempli du suc propre & cette glande, espèce de bonne 
fortune qui lui a permis de faire analyser par M. Barruel celte 
matière si difficile à. recueillir. — M. Rufz vous a fait voir un 
pancréas qu*au premier aspect on aurait pu croire envahi par 
des tubercules ; mais un peu d'attention a suffi pour faire aper-^ 
cevoir que la masse tuberculeuse n'en occupait que Te^é- 
rieur. — M. Denonviîliers vous a présenté une gangrène du 
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foie coïncidant avec un cancer de cet organç. — ' M. Vigor 
vous a montré la même glanc^e jMirsemée de petits noyau^ 
cancéreux loi donnant un aspect granitique.— M. Sestié vous 
a fait voir un énorme foie cancéreux pesant seize livres, avec 
complication d'ascite. — M. Jones vous a montré une tumeur 
cancéreuse développée dans le ligament suspraseur du foie, 
et présentant cet aspect désigné sons le nom de caacer pan- 
eréoHqw. — M. Desprets vous a £ût voir une vésicule biliaire 
enflammée;— M. Cruveilbier vous a montré cette vésicule dis- 
tendue par des calculs de cholestérine » donnant lieu à une 
dilatation considérable des canaux biliaires, affection qui ne 
s'était manifestée par aucun symptôme pendant la vie. 

M. Cruveilbier vous a aussi montré Tintestin d'une femme 
morte des suites d'un étranglement interne, étranglement 
causé par un volumineux calcul biliaire qui de la vésicule 
iMt passé directement dans l'intestin , & travers une large 
nlcération; c'est le second cas de ce genre rencontré par 
notre président; dans un troisième, la communication s'était 
opérée entre le vésicule biliaire et l'estomac. 

M. Ghoisy vous a fait voir une néphrite suppurée ; MM. Ca- 
naux et Peltier vous ont produit deux observations de cancer 
du rein; dans la première, la matière encéphaloïde ramollie 
remplissait le bassinet, et dans la seconde cette matière fut 
rencontrée dans les veiitosémulgentes et dans la veine cave, 
observations à jolkldre à celles déjà connues de résorption de 
kt matière cancéreuse. — MM. Cruveilbier et Reignier vous 
ont montié des reins envahis par de nombreux calculs. 

Divers cas d'hypertrophie de la vessie vous ont été présentés 
par MM. Denonvilliers, Choisy et Ripault ; dans l'un de ces 
cas la vessie présentait une ampleur considérable ; dans un 
autre, la vessie hypertrophiée dans quelques points était amin- 
cie dans d'autres, au pomt que des crevasses avaient donné 
lieu à l'infiltration urinaire* — M. Cruveilbier vous a fait voir 
un calcul vésical dont un caillot de sang avail formé le noyau. 
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^M. Viger vous a produit la vessie d'un enfant de 14 ans, 
exadtement remplie par an calcul du poids de cinq onces; 
les reins étaient dilatés par la rétention de Turine, et cette 
grave lésion ne fut soupçonnée et reconnue que lorsqu^on eut 
pratiqué le cathétérisme. 

Plusieurs prostates affectées d'hypertrophie vous ont été 
présentées. Dans un cas rapporté par M. Cruveiihier, le ea* 
thétérisme forcé fut pratiqué par un chirurgien célèbre qiai 
perfora la vessie. A ce sujet vous avez entendu faire l'apologie 
de la ponction sus-pubienne comme opération insoeenté. * 

Il est de ces cas précieux où la nature supplée an travail 
du scalpel , et nous dévoile des dispositians que Part estsouf 
vent'inhabile à* constater; sur la mamelle d'une vieille femme, 
M. Gruveilhier VOUS) a fait suivre à rœil )e& conduits galactoi- 
phores qui, distendus par un liquide brunâtre, manifestaisol 
leur disposition en chapelets d'am^ules communiquant entre 
elles, et venant aboutir au mamelon pari^usieurs canaux se» 
parés. — H. Brun vous a fait voir m kyste séreux du sein, 
qui fût enlevé comme tumeur solide , erreur de diagnostic 
asse^ commune, et qui' ne ctiangeait rien à Tindiodition. 
' M. Blàhdin vous a tratisnfis un testicule tuberculeux et*^ 
tirpé; vous avez vu que la thhsse tuberculeuse aplatissait la 
glande sans pénétrer dans son parenchyme, de sorte que, dans 
un cas semblable, il serait peut-étre possible de ménager un 
organe précieux en opérant la sittiple énueMation de la ma*^ 
tière n^orbide. 

Nous arrivons naturellement aux malktdi€ê âe$ orglamê» gé^ 
nérateurê. — M. Ricord vous a fait voir un kyste des grandes 
lèvres rempli d'une matière brune et fétide , dont Téruption 
sous le bistouri lui fit craindre une erreur giuve, et l'ouver- 
ture d*uilel anse d'intôMin hernie. — Sur l'utérus d'une vieille 
femme affeteté de corpS fibreux, M. Cruveilhièr vous a montré 
Va cavité dh col isolée et rempliede mucus, phénomène assez 
commun dans la vieillesse. ^ M. Viger vous a fait examiner 



UQ corps ttbredx iQtra<-pftrittal de rutéros oUitéptaDt la^ea^ 
vite déjetée, de iMaière & faire croire qu*eUe étejt OGOopée 
imr le corps fibreui lai-mème.— M. Chassaigqao a ms sous 
vm yeuK un voiimiîoQux polype» oxtirpé par M- Vielpreeiu « qui 
se disposait à inciser le vagin pour favoriser rextrMtion ; 
lorsque M. Ghassaigme lai conseilla d'enlever w segment 
cttiiéifonDe de la tuiaeur pour en diminuer le vetume, <ee q«t 
Cttt Éùi .av6e eueoès. — M. Cruveilbier wous a laoBtré des 
fORvierseiDeBte incompleto de l'utérus opérés par des tumeurs 
dont resitiffpatioD «ût exposé* & ouvrir le péntoioe. 
! M. Marotte vms a préeeidié.iiii tuuoer latent, doot Torigine 
iilétait rapportée qu'à six oois^ ckes «ne femoie ile 98 ans , 
lequel avait détruit en graade partie l'aiéms et owtert laige<^ 
«Dem la vessie; eependaat lee oiinfls n'avaiont cMweueé 4 
noiiler par le vagpft que quelques joufs avaaft iai iQOrt» 

H. Cruveilbier vous a parié d'uM bemie ^Furiile dans la^ 
4(ttelile âe.trouveieot.ooii)prisi'0vaire<etiatr4NP|K^<*«^lOI- Pelr 
ticr jet I«aoM>ix vous opt fi^éseuté ohapu«i uj^e de^es singulières 
fffoduetions de Tovaire, tnAïw trouve r^émis^ àam un kystSf 
une ipatii^ «r^^, d^ po^s» dfKs dents et ^tres débris d'une 
i3fHiioepuf9Aav^tée^ — IL .Camus va«^ af^Mt voir uoauiie kf ste 
^ rovsiiiie^iQmuDiquaDt par «uu trajet Gsiul^i^ avec riatesr 

. Ues ^émorrbâgie&tttériaes, "qui si souv^t ooeasi^ooent raçr 

x^pMcbçwu^préBMMunéf pr0vieuDfiitiOirdiQaii^{peut^spaifitç 
d'insertion du placinita sur la surfoce utérine; sur 4)0e p^éw 
M^9f^f^ ^m M. ^Â«»I|^» vous av^ m que Tbéoiorrbagie 
^;é^t piE^uite^entre les membrane» de Tcauf ft la^face fçgtaie 
.du pî^eentar • 

iMë4^s ginéraleê. •— Eofio,- M€)ssieurs> il est des maladies 
flui^ répandues dans T universalité. des tissus^ i^ous forcent 
d'ada)iettr§ ces diathèees^ cps cacbexies des anciens, sitémé*- 
mwvomi ridiisulisées de nos jour^. C'^t aiosi que M. Cru- 
^Ulier veus a tait voif» prévenant d'w^ feaiff^ aQ^ctéie de 
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caoo0r4erestoKDac,d€sifrtesti{isetd8!lav«lve,pitiSieursnu^ 
méUniques oGOttpant les pafois iialestiiiales, le pancréas, les 
piximoBS, les glandes ingoinales, et même le tissu des os, car 
vous »fez vu uM des côtes rambttîe et dégénérée en mélanose 
dans tovute son épaisseur* Um de oes masses oocdiKiit oo des 
htousphënss céréfaraiix, 6t produisait rbémiplégie. -* Notro. 
piésiéMiÉ nous a €ail wtr eoeore k squeleite de cette au^ 
feeniDe aS^dée de oadiexie eaueéroose^ et etieis iaqtieile la 
plupart des os airaiefit ae^ts use oioUesse eartilaginetifie : le 
oiéne ^it patâené de poists rcuiKillis cobum fV TactloQ 
d'an aékie eoneenitré; lei^ae des^es étaient fl^cibles comme 
um feuiUfi de carton. 

AfMiiMme paibdogique comptée. «^ Si nos relations ne voius 
oftent pas de fréquentes oecasionjs de laire fructifier cette 
braoeha de la philosophie médicale, vous n*c(i profitez paie 
moins avec empressement des notions de ce genre «que le ha- 
sard peut vous foemir. Qn vous a fiiit exeeiiner Testomac d'iU9 
cheval, estomac parsemé d'abcès sousHnauqueux, daus le^o- 
qu^ fourmiliajent de ces petits vers bkmcs, filiformes, appe- 
lés oriacns. ffetre Président pense que ces veis s'iasiaueM 
dans lès cryptes muqueux où ils provoquent la formation du 
pus. ^O'èii kyste que contenait te foie d'un rat, vous avei^ 
vu sortir un ver plot, articulé, que sa forme et ses dimensioits, 
à part sa petitesse , vous ont fait comparer au tœnia qui se 
rencontre dans le canal digestif de Thomme. — Le cancer, 
Get4e IfleiboraMe matadie, n'est pas râ{>aaage exclusif de rhu- 
manité : vous avez vu les paumons d'un chien parsemés de 
masses cancéreuses, et la mamelle d'une chienne, affectée de ^ 
squirre. Toutes ces pièces vous ont été présentées par M. Jones. 

Messieurs, j'arrive au terme de cette longue ^numération 
avec le sentiment d'être resté bien au-dessous du mandai dont 
vous m'avez honoré. Cependant vous n'exigiez pas, dans ces 
esquisses rapides, l'exposé^e toute? les circonstances néces- 
saires pour les rendre complètes et les revêtir de tout l'intérêt 
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qu*elles comportent : vos balletins suppléeront à l'iosuffisanoe 
de cette ébauche. Il me suflBra d'en avoir dit assez pour &ire 
sentir & ceux qui ne partagent pas habituellement vos travaux, 
combien votre école est fertile en précieux enseignements. Il 
m'eût été &cile de broder une pompeuse érudition sur un si 
large canevas ; mais j'ai pensé que vos œuvres ont assez de 
prix par elles-mêmes pour n'avoir pas besoin d'ornements 
étrangers. Avant de terminer, j'aurais voulu pouvoir rotraoer 
les sentiments qui président à vos relations, peindre la mo- 
destie, la franchise et l'accord fraternel qui régnent dans vos 
conférences. Vierges de systèmes publiquement professés, vos 
esprits,. aujourd'hui, ne recherchent dans les faits que la vé- 
rité pure. Plus tard, Messieurs, forts de vos lumières ao^oises, 
vous voudrez, à votre tour, vous élever à des eoooeptions gé- 
nérales, et prendre vos lettres de naturalisation dans la répu- 
blique des sciences ; alors, loin d'affecter la morgue dédaigneuse 
de ces hommes si fiers d'avoir fait des livres, vous vous rap- 
pellerez, pour en faire votre profit , la douce aménité du. sa- 
vant qui nous préside, et qui, dépouillant, à notre égard, cette 
auréole de gloire scientifique émanée de ses précieux travaux, 
ne dédaigne pas de se mêler aux nôtres, et , par l'affabilité de 
ses procédés paternels , semble n'ambitionner près de nous 
d'autres titres que celui de pHmuê «nrer fare$. 



Conêidéraiionê atMtomiqueê sur la distribution et la terminai'' 

son des nerfs de la main. 

Par M.GAMut^l)* 

A l'aide du procédé que nous avons mis en usage pour la 
dissection des nerfs cutanés, procédé qui consiste à retourner 
la peau de la main de manière à en faire un véritable gant 

i '. 

(1) Lues dans la séanco publique du 30 janvier 1834. 
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sftns *coature/ sur lequel les nerfs sont conservés, il noas 
a été fiicile de suivre oes nerfs beaucoup plus loin qu'on ne 
le &it communément. 

Les nerfs de la main peuvent se diviser en nerfs qui vont se 
terminer dans la peau, pour donner à cet organe la sensibilité 
dont elle jouit, et en nerfs destinés à imprimer à ses muscles 
les mouvements nécessaires pour la mettre en rapport avec les 
objets dont elle doit apprécier les qualités tactiles. La termi- 
naison des nerfs musculaires dans cette région étant laÉaème 
que partout ailleurs, je ne m'y arrêterai pas ; je dirai seule- 
ment un mot de leur distribution. 

Les ner£s qui vont aux muscles de la main sont exclusive- 
ment fournis par le médian et le cubital ; le premier fournit 
aux muscles de Téminence thénar, le second à ceux de Témi- 
nence bypothénar. Ces deux nerfs s'anastomosent pourfor-^ 
mer au-^levant des tendons des fléchisseurs une arcade ner- 
<veuse superficielle, d'où partent deux filets grêles qui vont 
aux deux premiers lombricaux : c'est par le médian que cette 
arcade se trouve en plus grande partie formée ; tandis qu'il 
en existe une autre profonde située au-4essous des tendons, 
des fléchisseurs, et qui est fournie principalement par le nerf 
cubital, allant s'anastomoser dans le premier espace inter- 
osseiix, avec un filet du radial» Cette arcade fournit un ra-- 
meau à chaque muscle interosseux , un & la portion l^i plus 
interne du court fléchisseur du pouce, de telle sorte que ce 
muscle reçoit de deux sources, médian et cubital, et peut être 
considéré comme double > suivant la remarque de M. Chassai* 
gnac. C'est aussi de cette arcade profonde, et non, comme le 
disent les auteurs, de l'arcade superficielle, que naissent les 
filets grêles qui vont aux deux derniers lombricaux. 

Les portions tendineuses placées dans la main ne reçoive 
pas de filets nerveux. Dois-je citer comme une excepti 
rare, la seule fois que j'aie vu le tendon du long fléchisseur du 
pouce recevoir dans le milieu de sa hauteur un filet grêle du 
médian ? 
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Les «erfe eotanéi, qui dotteut plus partiûHlièNWMit AsMr 
notre attention, sont distiof ute en 06us de la Gace paJnaûse 
et en ceux de la face dorsale ; le médian et ie ouUiliai fournis* 
soni à la première région daM la aaia ; le radial et (a^faoîkié 
environ du cubital se partagsntia aeooada. Les nerfs ioMmu 
et cuMlalsont i la fins jaerfis mnaoulaireB etoataQésipiiu^auK 
Ami&etices théoar et fajjpolliéQar iiK)lu$iv6fiieot \a icadial» au 
eontraire, est MolusiveflMflrt oitaué è partir du oailiiMda Tar 
vai^ras jusqu'à aa termiuaisoii. 

> Des aerfe éuiwte de Tarca^e palmaire auper&cieUe, te Msm 
se rendent dans Tangle de aéparaliw desidoigts» tes Autiiaa 
fbn&eét deux neHs coUatérauc pour chaque doigt. Avant 
^arriver aax doigts, les neris collatéraux doun^at une bcaui* 
ehe constante qui va s'anastonoser dans iea quatre «spaees iur 
terdigttaux avec noe bmneba des nerfs radial €C eirlbitaj, au 
dos>daiaiiiaifi. ^ , 

• nurii^ag à' la inse des doigts, les nerfs eoHaténiis nVint 
pas dkainaé de yolun^ ; chacun d'eux fournit il^ fao^ipai^ 
maire «C aux iaoes latérales des daigts, des filets n^Kotoeux 
qui se renflent depuis ie lieu de leur séparation de la hnoche 
commune jusqu'à leur terminaison dans la peaa. Leur ifiod» 
de termifiaiseo dans cette région diièra aussi 4a €elui4]u'iQO 
observe dans le reste da tissu oulané. Si Ton suiti avec afetou** 
tiou un de ces nerfs, on ceuiaiRquaquMlIplMige d^ustoxlaraM 
sous un angle plus ouvert que 4an8 teutautre pfltlâe,0t queuet 
angle s'agrandit à mesure qu'on appraebe delà yulpa d«i 
doigts: 1&, tes filets nerveax, qooiqu'asaeivotumineK^aatttteès 
eoiiilis, disposés en laisoeaux divergents et paraissent formel 
d'une moins grande quantité de pu4pe nerveuse, eu égard & leur 
volume, que dans le reste de leur trajet. Chaque faisceau se 

fmfond insensiblem^t avee le tissu cellulaire du denpeuans 
l'on puisse affirmer d'nne manière positive qu'il le traveni 
pour venir former les papiHes qui se remarquent sous l'épia 
derme. I<(qu« n'avons U^uvé aucune anastcmiose sur 4a Ugui 
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TftédîawiG de dhaijfùe doigt, Qorhmé Tont écrit quelques anato^ 
nîîstes. Stir Ifes côtés, on trouve constamment une branche 
voluînfneuse atiastonioséé avec un des collatéraat dorsauT 
qu'elle est destinée à remplacer à Pextrômité des doigts où 
ceaî-d n'arrivent pas. éette branche supplémentaire man- 
que au bord externe du pouce et au bord lutérhë du petit 
tteigt, où tes 'collatêfatix existent pour toute !a teiiguèur de 
ces<lolgts. l 

Sufla fa'ce dor^te de (a mafti, le nerf ra^IsCI et la brancM 
dorsale du cubital se partagent exactement les dofgts dans 
leuif distribution Mais ici, les filets, plus grêles et moins 
nomfbrfeux qii'â fa facb palmâirë, ne sont pas renflée à leur 
terminaison, n'offrent pas la disposition en houppe, et' pénè- 
trent le defïhe d*tinè manière bien plus oblique 'que n6us n'a- 
vons eu l*occasion de le remarquer en parlant de ceux de la face 
palmaire. Je n*ai pu constater lés anastomo^s des brandies 
dorsales sur* !alkce dorsale des dôl^, que M. Lacroix, notre 
collègue, dit avoir vues d'tine manière (ïisfincteV H résulte 
des dispositions que nous venons d'exposefr, que les trois 
nerk principslux de la mairi, savoir t?uf(tt(în, radùiî et cubitaU 
communiquent d'une manière constante dans la paiihie de la 
main, dans Tangie de séparation des doigts et sur leurs faces 
latérales, tandis que nf avant rit en arriére, on ne découvre 
d'^anastomose' sur la ligne médiane des doigts. 

Outre les différences que nous venons de constater dans le 
mode de terminaison des nerfs Sur la face palmaire et sur la 
face dorsÉfle d(3 lamiain, îl en est encore une "fort remarquable 
qui consiste dans la présence dé pe?tîtî5 c6rps que nous avons 
vus occuper exclusivement la face paltnaiire et lamoîtiéanté- 
rieure dés faces latérales des doigts. Voici ce qu'un examen 
attentif nous a permis d'observer relativement à leur manière 
d'être. 

Sur le trajet des filets nerveux émanés des nerfe collatéram, 
on rencontre de petits corps opaques, d'un blanc nacrfi quand 
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ils sont récemment (Recouverts, du volume d*une graine* 
de moutarde, n*ayant de connexion intime qa*ayec le filet au*- 
quel ils sont accolés. Malgré la difficulté qu'on éprouve à sé- 
parer ces petits corps de filets nerveux, je suis souvent par- 
venu à reqonnattre qu'ils se continuent supérieurement et 
inférie^rem^nt avec ces mêmes filets auxquels ils sont unis 
W moyen if un filament très tenu, à peine distinct du tis^ 
cellulaire. Leur nombre est à peu prés égal à celui des ra* 
meaux qijii yiennent des CQllatéraux palmaires ; il$ scmt plus 
ou moins rapprochés de la terjoinaison des nerfs; mais en g^ 
néral, après la production, de œs petits corp^ Je perf ne .se 
divise plus qu'une fois, pour pénétrer sous forme deJhouRpe 
le tissu du derme. . 

Les nerfs collatéraux eux-mêmes n'offrent rien de sem- 
blable. Les ner&qui contournent les faces latérales des doigts, 
n'en présentent plus une foi^ qu^ils sont ajrrivés sur la face 
dorsale. Les branches nerveuses destinées au^ musf les de là 
main,, et qui viennent de 1^ même source que lesi collatéraux, 
celles qui suivent dans leur trajet Iles vaisseaux qui sillon* 
nent la peau, en sont totalement dépourvues. Ce que. j'ai 
dit de 1^ position de ces petits corps me parait suffisant 
pour prouver, qu'ils appartiejinent aux ner£s de la région 
palmaire seulement, et non & tel ou tel nerf en particu- 
lier; c'est ce qu'il est encore facile d'inférer de leur absencp 
sur les filets qui viennent de la branche dorsale du cubital. (Ces 
sortes de ganglions sont-ils véritablement de nature nerveuse? 
Voici ce qui tendrait à l'établir. D'une part, l'eau pure n'altère 
en rien leur couleur, leur volume et leur forme; d'uue a^tre 
part, quand on les fait macérer dans un mélange d'eau et di'al- 
cool , ils perdent leur brillant sans changer de forme et à 
peine de volume. Les petites vésicules graisseuses avec les- 
quelles ces corps pouvaient avoir de l'analogie, présentent un 
tout autre aspect quand on les y compare, et n'ont dans au- 
cune circonstance des connexion aussi intimes avec les ner£s. 
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Je me suis assuré que les nëf fs de la face plantaire pré- 
sentaient aussi ces petits corps: ils y sont assez nombreux « 
surtout vers la racine des orteils; leur volume est cependant 
moindre qu'à la main , et , de même que dans cette région , 
ils sont exclusivement réservés aux Qlets grêles qui émanent 
des collatéraux des orteils depuis leur séparation jusqu'à Tex- 
trémité du membre. 
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de la tattgue^ $• 

B 
Bassin (maMbrmtflioA du), 34. . 
BroMbBa(drUtaiio» des), 222. 



Cal canaliculé, 30. 
Calcek iMlieifes, 62. 

-^ récauH, 108. 
Calcul vésical,62»496. 
Gaeel da la Moeike épiftière, 3. 
Caqcer encéphaloîde intra-llMraei- 

que, 69. 

•^ dea eeAmls^ 63. 

-* de rettonMke, 434 

— du foie, 77, 224. 

— de ta giattde tkyvM»^ 34. 

— infvavrachÀdiea, 246. 

— du ligament suspenseur du 
foie, 499. 

— dalr'ttaopiha^, 116; 

— des os, 195rf 

^ dnpilere, 431, 462. 

— du rein, 58, 60, 455, 204. 
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. — dn MiDf 224 • 

^- du testicule, 168. 

^ du tibia^ 496. 

«. derutérui, 430, 494. 
— de Ift TeMiêy 247. 
Carie des os du pied, 220. 
Caséum, 407. 
Cerveau (abcès dn), 63. 

— dans^'aliénation mentale, 3. 

— {apoplexie do), 406. 

— (atrophie du)^ 30. 
.. / — partielle du), 78. 

— (destruciioa partielle du), 

434, 483. 

^ (foDgU8du),214,246. 

— (kystehydatiqueda), 40$. 

— (ramoUiasement du), 76. 
_ # — partiel du), 495. 

— (tubercules du), 62, 405, 

435. 

Choléra algide, 2. 

Cicatrice d'une ulcëratioD de l'esto- 
mac, 32, 76. 

Cœur (altérations vaWttlaires du)^ 

249. 

— (aiiérrysme du), 4, 60, 447, 

448^ 450. 

— (hypertrophie du), 4,227. 

— (polype du), 65. 
-^ (rétrécissement des orifices Fracture du col du fémur, 495, 

du), 77. 

— (rupture du), 248. 
Compte-rendu des travaux de l'au- 

née, 240. 
Conduit auditif aux différents âges, 

448. 
Cordons antérieurs de la moelle, 30. 
Cordon ombilical (phlébite du), 

498. 
Corps étrangers de l'œsophage, 

498. « 

~^ dans le tibia, 62. 
^- des voies aériennes, 60, 79. 
Corps pituiuire (dégéoéresoence Glotte (abcès sous-muqueux de la) , 



BothÎDentérie, 448. 
Dore-mère (fongMs de la), 3, 249. 

E 

Elépbantiasis de la jambe^ 62. 

Empyème spontané, 248. 

Encéphaloîde du foie, 448. 

Entrecroisement des cordons anté- 
rieurs de la moelle^ 30. 

Eruption intestinale miliaire dans 
la fièvre typhoïde. 3. 

Estomac (abcès deT), 130. 

— {aréoles de n, 222. 
— - fcancerde l'j 434. 

— (perforation de 1'^, 76. 

— (polypes de 1'), 64 . 

— (rupture de T), 217. 

— . (ulcération de T), 32^ 445, 

448, 222. 
Etranglement interne, 59. 
Bxtrophie la vessie^ 79. 



Fémur ((raeture du col du), 195, 

496. 
Fièvre typhoïde, 3, 247. 
Foie (encéphaloîde du), 448. 

— (cancer du), 77, 224. 
Fongus de la durennëre, 3,249. 



406. 

— du crâne, 200. 

— de rhuniérus, 64. 

— de la jambe, 30. 



Ganglion opthalmique chex le che- 
val, 440. 

— — chez la genre félis, 447. 
Gangrène par artérite, 200. 

— du poumon, 247. 
Gibbosité, 32. 

Glande thyroïde (cancer de la), 34. 



du), 434. 
Côtes surnuméraires, 33. 
Crâne (fracture du), 200. 



Déformation de Tarliculation fémo- 

ro-tibale, 33. 
Déplacement de la rate, 79. 



64. 

Goutte, .130. 
Grippe, 409. 



H 



Hémorrhagie cérébrale, 85- 

— du tube digestif, 448. 

— placentaire, 460* 
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Hernie diaphragmatique congéniale, Mamelle squirrheuse d'une cbienDe, 



59. 

— ombilicale, 221 . 
Hydalides de l'humérus, 64. 
Hydrocéphale, 113. 
Hydrohématocèle, 218. 
Hypertrophie du cœur, 1, 227. 

— de l'épiglotte, 59. 

— des os du cr&ne, 151. 

— de la proslaie, 132. 

— des reins, 219. 

— de la vessie, 219. 



32. 
Mélanose^ 134. 
Moelle (canal central de la), 3. 

— (cordons antérieurs djr'tâ), 
30. / 

— tuberculeuse, 32. 
Moignon de l'humérus, 106. 
Muscle grand droit pectoral^ 219. 

N 
Nécrose des os du pied, 220. 
Néphrite chronique, 110. 
Nerf facial, 146. 
Nerfs de la face chez le rat, 114. 

— de la main, IM, 145, 264. 



Oblitération congénitale du rectum, 

4. 
Œdème de la glotte, 61, 107, 156^ 

216. 
Œsophage (corps étrangers de V). 

198. 

— (cancer de T), 116. 
Opération césarienne, 61. 
Os du cr4ne (hypertrophie des), 

151. 

— intermaxillaires inférieurs 
218. 

— internasaux, 216. 
Osteosarcôme, 149. 

Kyste hydatique du cerveau, 106. Ovaire (kyste de 1'), 30, 78, 111. 
— — intracrâoien, 6. 



Imperforation du rectum, 4^ 61 . 
Intestin (ecchymose de Y) — dans 
Tasphyxie, 195. 

— dans le choléra, 2. 

— dans la dothinenterie, 148. 

— dans la fièvre typhoïde, 3, 
217. 

— (rétrécisement de T), 59. 
Intestin grêle (abcès de 1'), 130. 



Jambe (fracture de la), 30. 



Kystes des grandes lèvres, 62. 

— de l'ovaire, 30, 78, H 1 . 

— du rein, 221. 

— du sein, 75. 



— hydatidaire de l'épiploon, 
134. 

.de l'humérus, 64. 

— séreux du testicule, 168. 



Langue (atrophie de la), 6. 
Larynx (ulcérations du), 59, 62, 

148. 
Luxation coxo-fémorale, 196. 

— spontanée du fémur, 110. 



Main (nerfs de la), 145, 264. 
Mal de Pott, 131. 
Maladie articulaire du genou, 33. 
Malformatiou du pied, 60. 



Paralysie des membres, 96. 

Parotidite, 77. 

Perforation de l'estomac, 76. 

— de la trachée, 59. 

— des cloisons auriculaire et 
ventriculaire, 108. 

— du sternum, 107. 
Péricarditc, 63. 

Phlébite du cordon ombilical, 198. 

— de la prostate, 77. 
Phthisie laryngée, 148. 
Pie-mère (dépôt crétacé de la), 

221. 

— tumeur fongueuse de la, 219. 
Pied (malformation du), 60. 
Placenta (caillot à la surface fatale 
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du), 77. 

— (hémorrhagie du), 160. 
Plexus pulmonaires, 495. 
Pneamo-tfaoïuiK, 197. 
Mypes dttcoMir, 65. 

— del*e8tomac, 61. 

— de Tutérus, 149. 

Poumon (cavome ctcauris^e 4vtL 
222. 

— (gangrène du), 217. 

— (lobes du), 115. 
PsorenAérae, 2. 

R 
Rachitisme seajfHtlo-luttnértl, 78. 
Ramellifistment partiel du4erv«au, 

195. 
Rapport de M. H. Bkll, (tubercules 

du«er«eftu), il44» 

^ de M. Berckon^ (hémoriha- 

^ie cérébrale), 93« 
— ^ de M. BauN, (cancor du 
.re«,208. 

— de M. Brun, (perforation 'd*un 
Taisseau i!è l*estMaac)» 226. 

— de II. Gaiids, (cancer de k 
glande Ajwshoîde), 45. 

— de M. Cazalis, (desimotion 
^partielle du cervMii), 192. 

-^ de M. CnAssAiciTAG, (caMcer 

de l'œsophage), 122. 

•— de M. DEireiiyibLBRS, (eiBtro^ 

phie4e laTOssie), 79. 

•^ de M. MoMTAULTy (kyste hy- 

datique intrancrànien), 20. 

— deit* Pi460Mrx, ' «(bj^ertPD' 
j^hie du cœur), 231 . 

— de if. PwKAfiK (fiolype àa 
cœur), 72. 

-^ de M. X, (pafaltysie d«s mem* 

brcs), 101. 
Rate (déplacement de ia), Ti9. 
Rectum (imperforation do), êl . . 

-f- <vétr6ci8seMeiitdii), 124. 

— (squirrbedtt), 133. 

Rein (cancer 4u), 56, 60, 455, 
201. 

— (hypertrophie du), 219. 
•- (kyste du), 221 . 

— uoiqee, 59. 

etlalérai,200. 



RéârécMeement 4e rioieslin, â9. 
— du rectum, 59, 124. 

Réunion de doigts séparés en tota- 
lité, 222. 



Sein (oapcer d«)« 221. 

— (kyste du|, 75. 
Sqttirrhe du nrédiastin, 199. 

— du^reetum, 133. 
Suc pancréatique^ 31 . 

T 

Taille vésicale, 115. 
Testkmle (cancer dit), 16B. 

— <kyfltesdii)^168. 

— unique, 22d. 

Taenia sur le Cuit d*un rat, %\ . 
Trafibée (nerforation de la), 59, .. 

233. :M 

Trou de Botal (persistance du), 60'^ 

1(98. 
Tubercules autour du paBcréa8,lSl . 

— du cerveau, 62, 105, 135. 

— delà moelle, 32. 

— du poumon, 132. 
Tumeur blanche du genou, du 

coude, du pied, 113. 

-— eacéphaleiée du médiasiin 

antérieur, 1<I6, 106. 

— fibreuse de TutéRis, 113. 
114. 

— iibreuBe ossifiée de la dure- 
mère, 182. 

-* fofiguetwe dn oerfeau, 211, 
216. 

— de la pie-«ière, 21^. 
-~- variqaeiise, 49- 

C 

Ulcération de restoMae, 82, 145, 
148,222. 

— du larynx, 59. 

— vénérienne 4fi'kirynL, *02. 
•^ dee plaques de l^eyer dans le 
choléra, 2. 

Utérus (cancer de T), 130, 194. 

— .(polypie.de r), 440. 
-^ (rupture de l*), 61. 

-^ UameiBr' fibreuse -de f), 14 S, 
114. 
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Vascularité des cartilages d'ossifica- 
tion, 2. 

Vers (crinons) dans Testomac d'uD 
cheval, 32- 

Vessie à cellules, 221* 

— à colonnes, 150. 

— (cancer de la), 217. 

— (hypertrophie de la), 219. 
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